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Badania nad antygenami szczepu H i O pałeczki durowej. 


Państwowy Zakład Higieny Filia we Lwowie 
Kierownik: Prof. Dr. N. Gąsiorowsk I 


Spostrzeżenia zebrane w ostatnich latach (Weil-Felix, 
Arkwright, Andrewces i in.) wykazują silne różnicę w bio- 
logicznem zachowaniu się antygenów otrzymanych z hodowli pa- 
teczek durowych i rzekomodurowych. 

Woeil-Felix pierwsi stwierdzili, że podobnie jak z ho- 
dowli  odmieńca Xu, również z pałeczek durowych i rzekomo- 
durowych można otrzymać dwa rodzaje wywoływaczy. Jeden 
z nich, zwany wywoływaczem O, iest ciepłostały i daje grupowy 
odczyn zlepny w postaci osadu drobnoziarnistego, drugi zwaly 
H, jest ciepłochwiejny i daje odczyn zlepm swoisty w formie 
grubszych kłaczków. W ślad za tem także i inni badacze wy- 
różniają różnorodne wywoływacze w grupie durowej i rzekomo- 
durowcj. I tak Arkwright, przyjmując mianownictwo brzy- 
içte dla odmian pneumokoków, wyróżnia w hodowlach durowyci 
i rzekomodurowych postacie R i S, przyczem przy postaci R 
stwierdza serologiczne odczyny srupowce, a przy postaci S swo- 
iste, Jeśli ponadto dodamy, że według Andrewesta każdy 
szczep może zawierać rozmaite fazy (swoiste, nicswoiste), wi- 
dzimy, jak powikłanem staje się obecnie zagadnienie jednolitości, 
względnie różnorodności antygenów. 

Zawiązek naszych dotychczasowych badań w tym kierunku 
przedstawia się następująco: 

do doświadczeń użyliśmy oryginatnego szczepu  Weil-Felixa 
H 901 i szezepu Felixa-Olickiego O 901, otrzymanych z National 
Collection of Type Cultures w Londynie. 

Technika sporządzenia wywoływaczy była następująca: 48 
godz. hodowle agarowe spłukiwano wodą przekropłoną i do za- 
wiesiny wodnej dodawano równą objętość bezwodnego acetonu. 
Po odwirowaniu i odparowaniu płynu przy 37" C otrzymano wys 
ciąg pierwszy (1); ze strątu osuszonego przy 37" j odważoncgzo 
otrzymywano wyciąg acetonowy (2), cterowo-naitowy (3) i alko- 
holowy (4), pozostały osad po ekstrakcji alkoholowej poddano 
działaniu lugu według metody Piliigera, podanej dla otrzy- 
mania glikogenu; końcowy produkt oczyszczano zapomocą kilka- 
krotnego wytrącania alkoholem absolutnym naprzemian z wod- 


"ego roztworu kwaśnego i zasadowego nakoniec z roztworu 0b0- 
lętnego. 


Odczyn wiązania dopełniacza wykonano z każdym otrzyma- 
nym antygenem i z 8 surowicami z królików uodpornionych: 


1) szczepem  H901 ośrzanym przez 2 godz. do IO" C 
(sur. H/100); 


2) szczepem H/901 ogrzanym przez I godz, do 56” © (sur. 
H56); 

3) szczepem 0/01 ogrzanym przecz 2 
0/100); , 

4) szczepem 0/901 ogrzanym przez 1 godz. do 56° C (sw. 
0/50); 

5) kilkoma 


godz. do 100% C. (suw. 


szczepami durowymi (P. Z. H. Lwów); 


6) kilkoma szczepami Paraty, A (P. Z. H. Lwów): 
7) kilkoma szczepami Parate BEZ H Lwów); 
8) kilkoma szczepami Gärtner (P. Z. H. Warszawa). 


Do różnych dawek wywoływacza dodawano stale tę samisi 
dawkę badanej surowicy w rozczynie 1/10. , 
Z wyników otrzymanych z wywoływaczami  acetonowemi 
(1, 2) eterowo-naftowym i alkoholowym widzimy. że odczyn z aa 
woływaczem ceterowo-naftowym szczepów O i H i wszystkiemi 
surowicami wypada stale ujemnie. Wywoływacz alkoholowy 
szczepu (0901 i H/90I daje wynik dodatni w roze. 1.40 tylko 
z iedną surowicą (wielówartościowa durowa 5) pozatem z wszyst- 
kiemi innemi surowicami odczyn wypada uiemnie, Z acetono- 
wych wywoływaczy tylko pierwszy ze szczepu (901 daje za- 
znaczone wyniki z 4 surowicami durowemi, natomiast wyciąg 
acetonowy pierwszy ze szczepu H901 i wyciągi acetonowe dru- 
gic z obu szczepów dają z wszystkiemi surowicami wyniki 
ujemne. Z dat powyższych wynika, że iedynie wyciąg acetonowy 
(4) i alkoholowy zaznaczają w bardzo słabym stopniu swe dzia- 
łanie, inne zachowują się zupełnie biernie, czyli że wszystkie wy- 
ciągi acetonowe, eterowo-naftowe i alkoholowe nie posiadają cech 
wywoływaczy swoistych. i 
Druga grupa badań obejmuje odczyny wiązauia dopełniacza 
z pozostałą resztą hodowli po zastosowaniu metody Pfliigera. 
Reszta ta po szczepie (0901 przedstawia się jako ciało bez- 
postaciowe o zabarwieniu jasno-żółtem, silnie hygroskopiine; po 
szczepie H901 również jako ciało bezpostaciowe barwy brunat- 
nej niehygroskopijne. Oba ciała rozpuszczalne w wodzie. Z che- 
micznego zachowania się tych ciał należałoby wymienić: roztwór 


wodny jednego i drugiego nie ulega zmętnieniu po dodaniu 
kwasu  sulfosalicylowego: odczyn biurctowy wypada uienmie; 


zawartość azotu oznaczona metedą Folina w substancii ze szczepu 
0901 wynosi 2.1%, ze szezepu zaś Hr901 = 1.05%, W roztworze 
jednym i drugim zupełny brak redukcji (Fehling, F olin=W u), 
która silnie występuje dopiero po hydrolitycznem działaniu 4%% 
kwasu siarkowego. Ilość ciał redukuiących po 3 godz. lydro- 
lizie. oznaczona metodą Folin-Wu w substanci O:901 wynosi 
19.5%, a w H901 = 27.5%. i 

Podane odczyny chemiczne więc wskazują, iż w pozestałej 
reszcie tak z jednej, jak i z drugici hodowli, brak substancji 


o charakterze białkowym, natomiust zawarte są połączenia, od- 
odsetku, 


powiadające wielocukrom, i to w znacznie wyższym 


w reszcie otrzymancj ze szczepu H/M. 
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Przypatrzmy się teraz, jak się zachowują otrzymane ciała, 
użyte jako wywoływacz w odczynie Bordet-(iengou. Otóż reszta 
otrzymana ze szczepu 0/901 z wszystkiemi 8 surowicami dale 
zupełnic ujemne wyniki. 

Substancja, otrzymana ze szczepu H'901, w przeciwieństwie 
do 0/901 daje niezwykle czułe odczyny w bardzo wysokich 
jeszcze rozcicńczeniach a mianowicie: 

Z wielowartościową surowicą durową, Paraty A i Gartner, 
następnie surowicą H/901 otrzymaną ze szczepu, ogrzanego do 
56” C odczyn Bordet-GGengou wypada dodatnio z rozcieńczonym 
antygenem w granicach od 1/2,000.000 do  1/8,000.000. 

Z surowicą H/901, otrzymaną ze szczepu ogrzancgo do 1007 ( 
i surowicą O/901 ze szczepu ogrzanego do 56” C odczyn, wypada 
dodatnio w rozcieńczeniu od 1/500.000 do t/1.000.000: 

Z surowicą (0/901, otrzymaną ze szczepu ogrzancgo do 1007 C 
dodatni wynik otrzymano w rozcieńczeniu 1/32.000; 

Z wicelowartościową surowicą Para B zaledwie ślad powstrzy- 
mania hemolizy zanotowano tylko przy rozcieńczeniu 164.000 
i 1/125.000, pozatem przy wszystkich innych  rozcieńczeniaci! 
wynik ujemny. 

Jak widzimy. substancja otrzymana Ż H/901 zachowuie się 
najezulej i niemal w równych rozcieńczeniach wobcc surowiec du- 
rowyci, Para A i Gartnerowskich. 

Z surowicami O cdczyn wypada dodatnio w słabszych roz- 
cieńczeniach. 

Z surowicami H i O, otrzymanemi ze szczepów ogrzanyci 
do 100% C odczyn wypada również słabiej, co szczególnie wy- 
rażnie występuje przy surowicy O. 

Zbierając dotychczasowe wyniki, przychodzimy do przeko- 
nania, że ciała resztkowe otrzymane w ten sam sposób ze szcze- 
pów O/901 i H/901, które pod względem chemicznym odpowia- 
dają wiclocukrom, różnią się między sobą pod względem sero- 
biologicznym. I tak ciało resztkowe otrzymane ze szczepu 0/901 
zachowuje się zupełnie obojętnie, czyli brak mu zupełnie cech 
wywoływacza. Przeciwnie zaś ciało resztkowe otrzymane ze 
szczepu H/901 w odczynie Bordet-Gengou okazuje się niezwykle 
czułe, a zatem można go wliczyć do grupy antygenów reszt- 
kowych. 

Działanie antygenu resztkowego H/901 nie jest Ściśle swoiste, 
lecz tylko grupowe, skoro wywoływacz ten okazuje się czyn- 
nym nietylko wobec wysokowartościowych surowie durowycli, 
lecz również z tem samem nasileniem wobec surowicy Paraty 
A i Gartnera. Antvgen resztkowy H/901 daje także — jakkolwiek 
słabsze — dodatnie odczyny ze surowicami ©trzymanemi ze 
szczepu 0/901. Analogiczne wyniki. otrzymane przy szczepach 
0 i H/Xw opisuje Przesmycki i stara się wytłómaczyć me- 
chanizm dodatniego odczynu między antygenem resztkowym H, 
a surowicą otrzymaną ze szczepu O, obecnością niedających się 
ilościowo wykryć wielocukrów H w szczepie O. Przybuszczenie 
to, wobec niezwykle skomplikowanej budowy tworzywa ciał od- 
pornościowych i sprawy ich powstawania, jak również wobec 
braku dowodów, by dla uzyskania ciała odpornościowego reagu- 
jącego z wielocukrem był potrzebny w antygenic tenże węglo- 
wodan w formie chemicznie określonej, wydaje się za słabo 
umotywowane. Zdaniem naszem, ziawisko to na razie wytłóma- 
czyć możnaby tylko w ogólnych zarysach, przyjmując je jako wy- 
raz biochemicznego powinowactwa szczepu H/901 i O/901. 
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Piśmiennictwo: 

DAndrewes F. W.: Toum. of putkol. a. bacteriol. T. 25, 
522 p. 505 — 2) Arkwright J. A.: Journ. of pathol x. 
bacteriol. T, 24. 1921, p. 36 — 3) Przesmycki F.: Med. 
doświad. i społ. T. 6, 1926, p. 378. — 4) Weil-Felixs Zschr. 
f. Tmmunitatsf. T. 29, 1920, p. 24. 


Prymariusz Dr. MUSIAŁ. 
Gleiak nerwu wzrokowego '). 


Lwów. 


Z oddziału ocznego Państw. Szpitala Powsz. we Lwowie 
Pryimarjusz: Dr. Musiał. 


Nowotwory zwane glejakami występują w środkowym ukła- 
dzie nerwowym, a więc mózgu, oraz rdzeniu przedłużonym. Wy- 
stępują tutaj w dwu postaciach, iako nowotwory dość ograni- 
czone, zbite, te najczęściej spotykane są w komorach bocznych 
mózgu, druga postać, mniej ograniczona tworzyć może znaczne 
ogniska w mózgu lub rdzeniu. My okuliści najczęściej spotykamy 
się z glcjakami siatkówki, rzadko tylko z glejakiem nerwu wzro- 

1) Przypadek omówiony na posiedzeniu „Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lekarskiego" w r. 1928. 
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kowego, zwłaszcza pierwotnym, Co do nowotworów nerwu wzro- 
kowego, to micjscem wyjścia ich są albo osłonki nerwu wzro- 
kowego, albo sam nerw. Tak jedne, jak i drugie należą do rzad- 
kości. 

Sattler n. p. podaje na 400.000 zaledwie 10 przypadków 
nowotworów nerwu wzrokowego. Irecachcv-Collins na 
400.000 w ciągu 15 lat zaledwie dwa przypadki miał sposobność 
cbserwować. Alfred Gracfe na przeszło 100.000 trzy przy- 
padki. Byers z całej literatury do r. 1900 zebrał 102 przypadki, 
Hudson do roku 1912 zebrał ich 182. 

Przeważna ilcść nowotworów umiejscowiona jest pod osłon- 
kami nerwu wzrokowego, z niego właśnie bierze początek, Po- 
czątkowo były onc opisywane pod różną nazwą i tak jako włók- 
niaki, mięsaki, śŚluzaki,  włókniako-śluzaki,  włóknmiako-mięsaki, 
śluzako-mięsaki, nerwiaki, glcjaki, gleiako-mięsaki. Późniejsze do- 
piero dokładne badania, zwłaszcza Sattlera wykazały, że po 
największei części mamy tutaj do czynienia z glejakami takiemi 
samemi, iakie znachodzą się w ośrodkowym układzie nerwowym 
i rdzeniu. Nieznaczna tylko ilość bierze początek z osłonki twar- 
dej nerwu wzrokowego, przerasta ią na zewnątrz, rozprzestrze- 
niając się w tkance oczodołowci. Są to przeważnie śródbłoniaki. 

Glejaki, wychodzące z nerwu wzrokowego, nie są to nowo- 
twory tego samego typu, iaki spotykamy w siatkówce. Występują 
w późniejszym okresie życia, nic przerastaią osłonki twardej, nie 
mają charakteru złośliwego, w odróżnieniu od glciaka siatkówki 
lub śródbłoniaków wychodzących z osłonki nerwu wzrokowego. 
Rosnące powoli nie dają przerzutów ani nawrotów miejscowych, 
nie powodują również zajęcia gruczołów limfatycznych. Wywo- 
łują natomiast niszczące działanie miejscowe. Rozrastaljąc się 
w nerwie wzrokowym sprowadzają zanik włókienck, a wreszcie 
ślepotę. Rzadziej posuwają się wzdłuż nerwu wzrokowego przez 
kanał kostny ku górze do skrzyżowania nerwów i na stronę prze- 
ciwną. Chociaż i takie przypadki są znane. Co do rozpoznania 
różniczkowego, to przedewszystkiem uwzględnić należy, czy guz 
bierze początek z nerwu wzrokowego, czy też ze ścian oczo- 
dołu, lub otaczających zatok. Trudniej przedstawia się sprawa 
ustalenia, czy guz wychodzi z samego nerwu, czy też z jego osło- 
nek, -- co ma wielkie znaczenie ze względu na rokowanie, gdyż 
jak wiemy te ostatnie są nadzwyczaj złośliwe. 

W początkowym okresie jedynym objawem jest mniejszego 
lub większego stopnia wytrzceszcz. którego przyczyny mogą być 
nairóżnorodniejsze. Dopiero później, gdy daje się wyczuć guz poza 
gałką oczną z nią ruchomy, wvpychający gałkę oczną w kit- 
runku osiowym, możemy rozpoznać guz nerwu wzrokowego. Co 
się zaś tyczy charakieru samego guza, to dopiero dalszy przebieg, 
a więc szybkość wzrastania może nam do pewnego stopnia dać 
pojęcie o charakterze danego guza. 

Śródbłoniaki rosną zwykle szybko, glciaki natomiast bardzo 
powoli. Guz tego rodzaju obserwowany na naszym oddziele, po- 
zwolę sobie w krótkości przedstawić. 

Chora M. M. lat 15, L. pr. 242. przyjęta na oddział 15 maia 
1928 r. podaje co następuic: od roku zauważyło u niej otoczenie 
powolne występowanie z oczodołu oka prawego, przyczem wi- 
dzenie stale się pogarszało. (Miała doznać urazu w okolicy oka 
prawego). 

Stan w dniu przyjęcia: gałka oczna pr. wysadzona w kic- 
runku osiowym na 8—9 mm z oczodołu. Poza gałką oczną wy- 
czuwa się w głębi guz dość miękki, gładki, słabo ruchomy z gałką 
oczną. Rogówka iak i przedni odcinek gałki ocznej prawidłowy. 

Dno oka: ośrodki łamiące czyste „tarcza nerwu wzrokowego 
biała, o granicach zatartych. Naczynia tętnicze wąskie, żylne dość 
grube, łukowato zagięte na tarczy. rozchodzą się w siatkówce. 

Ostrość oka praw. = ruchy ręki przed okiem. Ostrość oka 
L. 5/5. Badania dodatkowe ustroju ujemne, 

Dnia 28. V. przystąpiono do operacji w uśpieniu, sposobem 
Krónicina. Po ciJłutowaniu kości i odsłonięciu okostnej, okazało 
się , że guz jest dość dużych rozmiarów i tą drogą niemożliwy 
do usunięcia. Wobec tego usunięto guz wraz z gałką oczną zwy- 
kłym sposobem od przodu. Po wyięciu okazało się. że guz du- 
żych rozmiarów zajmuje prawie cały odcinek oczodołowy nerwu 
wzrokowego aż do wejścia do kanału kostnego, skąd go musiano 
odciąć. Guz wielkości średniego jaja kurzego, otoczony tkanką 
łączną zapalną. Po odpreparowaniu tkanki łącznej, guz o gładkiej 
powierzchni, owalny, utkaniu elastycznem. Wymiary guza 55 mm 
długość, 40 mm szerokość. Nerw wzrokowy między gałką oczną 
a guzem zgrubiały. Przekrój w tem miejscu nerwu 12 mm śred- 
miey. (Patrz ryc. 1). 


Badanie histlogiczne (Zakład Anatom. Pat U. J. K. 
Dr. Szusterówna). Badany guz wychodzący z nerwu wzrokowego 
przedstawia pod mikroskopem utkanie glciaka. W częściach przy- 
brzeżnych budowa guza jest dość zbita, w części ośrodkowcej jest 
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ona więcej wiotka i luźna. Pozatem stwierdza się miciscami 
obrzęk, wybroczynki krwawe, oraz skąpe nacieki zapalne 7o- 
żone z limfocytów. W części tej włókien nerwu wzrokowcgo ani 
osłonek wykazać nie można, (Patrz Rec. 2). 

Badania histologiczne z wyciętego skrawka zgrubiałego nerwu 
wzrokowego między gałką oczną a guzem następujące: pod mi- 
kroskopem uderza ziaczne zgrubienie osłonki nerwowej, która wy- 


Ryc. 1. 


kazuje zmiany włókniste. Od osłonki odchodzą do środka nerwu 
również dość grube pasma tkanki łącznej, które otaczają poszcze- 
gólne wiązki nerwowe. W tkance łącznej widoczne zgrubiałe 
Ściany naczyń krwionośnych. Tu i ówdzie dokoła iiaczyń nic- 
liczne komórki okrągłe, Pęczki nerwowe otoczone tkanką łączną, 
okazują bardzo znaczny obrzęk. Pęczki nerwowe, otoczone pas- 
mami zgrubiatej tkanki łącznej, przecięte częściowo poprzecznie, 


Ryc. 2. 
Glejak nerwu wzrokowego. 


a) Komórki glejakowe; b) Obrzękła tkanka glcjowa podstawowa; 


c) Ciałka czerwone krwi; d) Limfocyty. 
Leitz. Ok. rys. IL. Zeiss. Obj. aa. Tub. 10 mm. 


częściowo skośnie wykazują obrzęk bardzo znacznego stopnia, 
tak, że budowa nerwu jest zupełnie zatarta. Miejscami występują 
rownież wśród pęczków nerwowych początkowe zmiany włók- 
liste. Włókna osiowe i osłonki myclinowe uległy po największej 
części rozpadowi. (Ryc. 3). 

Glejaki nerwu wzrokowego należą do nowotworów rzadko 
Sbotykanych. Mimo swej nazwy nie należą do nowotworów złoś- 
liwych, w odróżnienie od glcjiaków wychodzących z warstwy 
Ziarnistej siatkówki. Nowotwory nerwu wzrokowego, początkowo 
stanowiąc nicznaczne zgrubienie nerwu wzrokowego, długi czas 
nie mogą być rozpoznane jako takie. Jedynym objawem na zew- 
lątrz może być wówczas tylko wytrzeszcz gałki ocznej, którego 
brzyczyna może być różna. Wytrzeszcz ten występuje wówczas 
zwykłe w osi oczodołu, rzadziej powoduje przemieszczenie gałki 
ocznej lub utrudnienie ruchomości i podwójne widzenie, 

Badanie wzieruikowe w tym okresie daje zmiany zastoinowe 
(żylne) przy niedokrwieniu tętniczem, wskutek ucisku naczyń 
w nerwie wzrokowym. W okresie późniejszym obraz wzierni- 
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kowy podobny do obrazu, jaki spotykamy po długotrwałem za- 
paleniu nerwu wzrokowego. (Atrophia post neuritidem). Rzadko 
natomiast spotykamy obraz prostego zaniku. Ostrość wzroku jest 
upośledzona dość wcześnie i nieraz jest pierwszym wczesnym 0b- 
jawem. W niektórych jednak przypadkach nawet daleko posunię- 
tych. przy znacznego stopnia wytrzeszczu, dobra ostrość wzroku 
długo się utrzymywała. Jeśli nowotwór usadowiony jest tuż poza 
całką oczną (dość rzadkie przypadki) uciskając na nią od tyłu. 
powodować może jej spłaszczenie wywołując znaczną nadwzrocz- 
ność przez skrócenie osi. W przypadku np. opisanym przez 
Preachler-Collins i Devereux u chłopca 5-cio letniego 
nadwzroczność z 4 D. powiększyła się w ciągu 4 tygodni do 9 D. 


Ryc, 3. 
Wycinek z nerwu wzrokowego. 

a) Zgrubiała i włóknisto zmieniona pochewka nerwowa: b) Zgru- 
biała pochewka wiązek włókien nerwowych; c) Obrzękłe wiązki 
włókien nerwowych. 

Leitz. Ok. rys. Il. Zciss, Obi. DD. 


Co do objawów podmiotowych to tych prawie nigdy nie spo- 
tykamy zwłaszcza w okresie początkowym. Stan ogólny jest rów- 
nież zawsze dobry. Dopiero z chwilą wystąpienia znacznego 
stopnia wytrzeszczu, z chwilą niczamykania powiek, występują 
objawy rogówkowe, lub gdy nowotwór rozszerzy się na pod- 
stawę czaszki, co jednak rzadko się zdarza. 


(ilejaki występują zwykle u osobników młodych. W pierw- 
szem dziesięcioleciu 2/3 przypadków. 90% przypada na drugie 
dziesięciolecie. W niektórych przypadkach początkowe objawy 
obserwowane już były w pierwszych tygodniach życia (Vosius, 
Buller, Rampoldi). W przypadku Kiela u dziecka 4- 
miesięcznego po wyjęciu oka jednego, w 5 miesięcy później, Wy- 
stąpiły objawy mózgowe, utrata oka drugiego i zejście Śmicr= 
telne. — Tego rodzaju nowotwory u dorosłych zdarzają się 
rzadko. W literaturze opisane są dwa przypadki, gdzie sprawa Wy- 
stąpiła około czterdziestewo roku życia. Początek objawów trzeba 
jednak odnieść do znacznie wcześniejszego okresu życia. aniżeli 
to wynika z wywiadów, na których polegać zwłaszcza u dzicci 
nie można, zwłaszcza, że brak tutaj jakichkolwiek obiawów za- 
palnych i dolegliwości. Pierwszych pcczątkowych zmian trzeba 
raczej szukać w podłożu wrodzonem, z którego w sprzyjających 
warunkach przychodzi do nicprawidłowego nadmiernego bujania 
tkanki głciowej. W niektórych przypadkach jako przyczynę po- 
dano uraz, co jednak jest dość watpliwem. Co do wiclkości gle- 
jaka nerwu wzrokowego, to może być różna, zależnie od czasu. 
w którym przystąpiono do zabiegu operacyjnego. Wielkość ta 
waha się od orzecha laskowego, do jaja kurzego, może wyjątkowo 
dojść wielkości jaja gęsiego. W przypadku Rothmunda guz 
w przekroju wynosił 60 mm u chłopca 13-to letniego, u którego 
wytrzeszcz zauważono już w drugim roku życia. Kształtu są 
zwykle owalnego, lub gruszkowatego o powierzchni gładkiej. 
W wielu przypadkach guz sięgał aż do samej gałki ocznej, w prze 
ważnej części przypadków oddzielony jest od gałki ocznej przez 
znacznie zgrubiały nerw wzrokowy, często tutaj zagięty, jak to 
widzimy i w naszym przypadku. Miejscem wyjścia jest najczę- 
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Ściej tylny odcinek oczodołowy nerwu wzrokowego, tuż koło 
kanału kostnego. Wynika to tak z ebrazu anatomicznego guza. 
jak i badań drobnowidowych. W części tej guz dochodzi do nai- 
większych rozmiarów, zmniejszając się w stronę gałki ocznej, do 
którcj rzadko dochodzi. Tutaj najczęściej widzimy tylko znaczny 
przerost nerwu wzrekowego. To samo widzimy i w naszym przy” 
padku, gdzie rozmiary guza przy wejściu do kanału kostucgo są 
największe i tutaj musiano go odciąć. Mimoto nawrotu miei- 
Scewcgo nie spotykano. Guz dochodząc do gałki ocznej zatrzy- 
muje się zwykle na blaszce sitowei. Wyiątkowo  spostrzegano 
przechodzenie na brodawkę nerwu wzrokowego i otaczającą siat- 
kówkę. Przypadek Sattlera, Verhocffa, Martina i Cus- 
hinga. Jednak znane są przypadki, gdzie sprawa chorobowa nie 
dając miejscowo nawrotu, przesunęła się przez kanał kostny, na 
podstawę mózgu, aż do skrzyżowania nerwów wzrokowych, prze- 
chodząc w dalszym ciągu na nerw wzrokowy po przeciwnej stro- 
nie, doprowadzając do ślepoty drugicgo oka. a nawet zejścia 
śmiertelnego. W przypadku Sattlera u chłopca trzyletniego 
w rok po operacii, sprawa przeszła na stronę drugą nerwu wzro* 
kowcgo, doprowadzając do ślepoty i Śmierci w dwa lata później. 
To samo widzimy w przypadku Emanucla u osobnika trzy- 
dziestoośmioletniecgo, u którego guz zauważono przed 10 laty, 
w dwa lata po operacji połowicze widzenie na oku drugiem, póź- 
niej ślepota i wreszcie Śmierć w 4 lata po zabiegu. 

Pouczającym przykładem bujania i rozprzesirzeniania się gle- 
jaka jest przypadek Devencux-Marshall u osoby 40- 
letniej, gdzie po usunięciu nowotworu nerwu wzrokowego w pół- 
tora roku późnicj nastąpił exitus, Sekcja wykazała zajęcie guzo- 
wate wielkości jaja kurzego skrzyżowania nerwów wzrokowych. 
rozprzestrzenianie się na „/racłus opłicas”, dalej na nerw wzro- 
kowy strony przeciwnej. Nowotwór sięgał aż do mostu, wypełniał 
dalej komory boczne i komorę trzecią. Nie ulega najmniejszej wat- 
pliwości, że nowotwór w tym wybadku istniał na podstawie 
czaszki już przed usunięciem nowotworu z oczodołu. We wszyst- 
kich tych przypadkach sprawa rozpoczyna się w oczodole, a nie 
odwrotnie, mielibyśmy bowiem jakiekolwiek obiawy mózgowe, 
a tego nie spotykamy. Wyjątkowo tylko zdarzały się przypadki 
gdzie pierwotna sprawa rozpoczynała się na podstawie czaszki. 
w tych przypadkach szybko zwykle przychodziło do upośledze- 
nia wzroku na obu oczach, zwłaszcza przy zajęciu skrzyżowania 
nerwów wzrokowych. Brak natomiast jakichkolwick objawów 
ze strony gałki ocznej, wytrzeszczu, ewentualnie utrudnienia ru- 
chomości. Przy zajęciu skrzyżowania objawy mogą przypominać 
te, jakie spotykamy przy zajęciu przysadki mózgowej, lecz wów- 
czas badanie Roentgenem nie wykazuje żadnych zmian w siodełku 
tureckiem. 

Co do samego rozpoznania to w pierwszym okresie jest eno 
dość trudne, w późniejszem daleko łatwiejsze, zwłaszcza uwzględ- 
niając dokładnie wywiady. Głównie chodzi o rozpoznanie między 
glejakiem a śródbłoniakicm nadzwyczaj złośliwym, ze względu 
na zabicg operacyjny. 

Rokowanie ze względu na zajęcie nerwu wzrokowego zawsze 
niepomyślne. Wcześniej czy później przychodzi do ślepoty, wsku- 
tek ucisku i zaniku nerwu. Przy dluższym czasie trwania sprawa 
może przejść na podstawę mózgu. 

Po wczesnym zabiegu nie należy się obawiać miejscowego 
nawrotu lub przerzutów; tych głejak nerwu wzrokowego nigdy 
nie powoduje, w odróżnieniu od glcjaka siatkówki. 
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Zakażenie pałeczką Banga u ludzi. 


Z Oddziału Wewn. Szpitala fund. małż. Poznańskich w Łodzi. 
Ordynator: Dr. Seweryn Sterling. 


W r. 1928 w Danii został wprowadzony a w Szwecji zapropo- 
nowany obowiązek zgłaszania zachorowania ludzi, spowodowanego 
przez pałeczkę ronienia zakaźnego u krów, wykrytą przez 
Banga. 

Schorzenie to jest obecnie w wymienionych państwach dobrze 
znane i stosunkowo szybko ropoznawane. 

W. piśnnennictwie polskiem jest dotychczas ogłoszony tylko 
jeden przypadek obrazu klinicznego choroby Banga. Wniosek, iż 
schorzenie to u nas występuje rzadko byłby przedwczesnym, gdyż 
tak samo rzecz się miała w innych państwach przed przystąpie- 
niem do systematycznego serologicznego i bakterjologicznego Da- 
dania krwi w długotrwałych niejasnych schorzeniach gorączko- 
wycli. 

Ogłoszenie przypadku zakażenia pałeczką Banga, spostrzega- 
nego na vddziale wewnętrznym Szpitala im. Poznańskich może się 
przyczynić do częstszego rozpoznawania tej choroby w praktyce. 

Chory T. Ja lat 65, inkasent, żonaty. bcezdzietny. Przybył do 
szpitala 13, 8. ub. r. Obecna choroba zaczęła się w połowie czerwca 
ub. r. od biegunki, gorączki i bólów brzucha. Objawy te trwały 
około 3 tygodni, Podówczas odczyn Widala na dur był dodatni 
w rozcieńczcniu 1/400; białych ciałek 3500, w tem młodych 2%. 
pałąkowatych 40%, segmentowanych 34%, kwasochłonnych 0%, 
limfocytów 16%, monecytów 8%. Po dwutvgodniowcj przerwie 
chory począł znowu gorączkówać, miał bóle brzucha i silnie się 
pocit. W tym okresie choroby przybył do szpitala. Skargi chorego: 
bóle w obu podżebrzach. brak łaknienia, ogólne esłabienie, oddaje 
2-3 wolne stolce na dobę. W wywiadach: w 1910 r. zimnica: od 
tego czasu nawrotów nie miewał; od przeszło pół roku cierpi na 
ataki bicia scrca z brakiem powietrza; odczyn Wassermanna wy- 
konany dwukrotnie w maju ub. r. dał oba razy wynik słabo dodatni 
z jednym antygenem przy ujemnym odczynie Meinicke'go, chory 
nie pije, nie pali; przechodził przed wielu laty rzezączkę, zakaże- 
nie kłowe neguje; żona nie roniła. 

Stan obecny: Chory budowy normalnej. odżywienia mierncego, 
waga 50 kg: skóra i śluzówki nieco blade, język wilgotny, lckko 
obiożony: obrzęków niema; gruczoły chłonne nigdzie nie powięk- 
szone; stawy i kości bez zmian; źrenice równe. jednakowej wiel- 
kości; odruchy Ścięgnowe i Źrenicowe normalne. W płucach: skró- 
cony wypuk i wydłużony wydech nad prawym szczytem, w dole 
lewego płuca Średniobańkowe rzężcnia, pozatem bez zmian. Lewa 
granica serca przesunięta w lewo na 2 palce, podnoszące uderze- 
nie koniuszkowe; nad aortą zaakcentowany z metalicznym przy- 
dźwiękiem drugi ton i lekki szmer skurczowy. Tętno 120, ciśnienie 
180/50 mm rtęci przy gorączce. Brzuch miękki, nie wzdęty, wol- 
nego płynu w jawie brzusznej się nie stwierdza. Wątroba bolesna 
o gładkiej powierzchni; dolny brzeg ostry, miękki, 3 palce poniżej 
łuku żebrowego. Śledziona twarda, dolny brzeg o dłoń poniżej 
łuku żebrowcgo: wyraźnie macalne poprzeczne wklęśnięcie. 

Chory jest przytomny, może chodzić o własnych silach, 

Badanie moczu: c. wł. 1020; 0.3% białka, urobilinogen mieco 
zwiększony; cukier nicobceny; diazo ujemny; w osadzie pejed. 
leukocyty; szkliste i ziarniste wałeczki poied, w preparacie. Badanie 
morfologiczne krwi: E — 3.160.000; Hb — 72%, wskażnik 1,10, ami- 
socytoza, poikilocytoza; ególna ilość białych ciałek 4.200, w tem 
3% młodych: 125% pałąkowatych, 575% segmentowanych; 0 
kwasochłonnych i zasadochłonnych; 19% limfocytów, 8% mono- 
cytów. Odczyny aglutynacji na tyfus, para A i B, Weil-Felixa — 
ujemne, Badanie krwi na plazmodia zimnicy i krętki Obermciera 
ujemne. Odczyny Wassermanna i Meinickego uiemne. Odczyn Bier- 
nackicgo 43 minuty, Objaw opaskowy — ujemny. 

Prześwietlenie płuc i serca: w obu szczytach z przewagą po 
stronie prawej twarde cienie zgęszczenia: wybitne zaokrąglenie 
ckolicy koniuszka serca; wybitnie rozszerzona i zaciemniona aorta: 
szczególnie w części wstępująccej. 


Przebicy choroby. W ciągu tygednia po przybyciu gorączka 
o typie zwalniającym z stopniowo opadajacem maximum: następnie 
12 dni ciepłoty normalnej; dalej 2 tygodnie gorączka o typie zwal- 
niającym, przyczem dzienne maxima początkowo narastają, docho- 
dząc do 39°, a następnie się zmniejszają; po dwutygodniowcj przer- 
wie gorączka znowu zaczyna się wzmagać; w okresie tej ostatniej 
fali chory wypisał się ze szpitala. Cały ten czas samopoczucie clto- 
rego było dobre, łaknienie zachowane; oddawał 2—3 stolce dzien- 
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nie; skarżył się na bóle w górnej części brzucha. Zwracało uwagę 
to, iż nawet w okresach gorączki samopoczucie nie ulegało zmianie. 
W ciągu 8 tygodni choroby stracił zaledwie 2 kg na wadze. 

Powtórzone dwukrotnie badania krwi wykazały przy stwier- 
dzonej poprzednio ogólnej ilości białych ciatck krwi — 0 Kwalso- 
chłonnych i limfocytozę w ilości 35%, Zwiększonci początkowo 
urobiliny w moczu w następstwie nie stwierdzono. W czasie g0- 
rączki chory otrzymywał chininę z urotropiną bez wpływu na 
temperaturę, 


Różniczkowe rozpoznanie, Należało różniczkować pomiçdzy 
durem, zimnicą, gruźlicą płuc, tvmplogranulomatozą, DpOSOCZ- 
nicą przewlekłą i kiłą narządów wewnętrznych. Prze- 


tiwko durowi przemawiały: zbyt duża twarda Śśledziona, ujemny 
odczyn diazo i głównie zniknięcie odczynu Widala przy trwającej 
gorączce. 

Przeciwko zimnicy przemawiały: brak objawów w ciągu 20 
lut, brak blazmodjów, ancozynofilia, stosunkowo nieznaczna mono- 
cytoza, brak zwiększenia urobiliny w moczu w okresach gorączki 
i ujemny wynik podawania chininy, 

Przeciwko temu, by stan gorączkowy byt spowodowany wy- 
łącznie czynią przewlekłą gruźliczą sprawą płucną, przemawiały-- 
stwierdzenie rentgenolocicznie nielicznych twardych ognisk tylko 
w szczytach, znacznie powiększone wątroba i śledziona. 

Przeciwko limfogranulomatozie typu śledzionowego, t. j. bez 
bowiększonych gruezotów chłonnych, przemawiały poczęści ujemny 
odezyn diazo i limfocytoza. Krzy rą ciepłoty, jak w naszym przy- 
padku, może dać hmfogranulomatoza, 

Przeciwko sprawie posocznicowci o przebiegu przewłekłym 
mogłyby przemawiać brak krwinek w moczu, ujemny objaw opas- 
kowy i limfocytoza brzy ogólnie zmniejszonej ilości białych ciałek. 

Szeroka aorta w części wstępującej, wybitnie dźwięczny II. ton 
i szmer skurczowy nad aorta, słabo dodatni odczyn Wassermanna 
mogłyby nasunąć przypuszczenie aortytu kiłowego, a duża śle. 
dziona i wątroba w połączeniu z wymienionym obrazem krwi — 
kiłę wątroby. 

Wobec coraz częściej opisywanych ostatnio przypadków cho- 
roby Banga, cechującej się falującym typem gorączki, obrazem 
merfologicznym krwi, jak przy tytusie, dobrym stanem ogólnym, 
zbadano surowicę chorego na aglutynację z pałeczką Banga. 

Odczyn wypadł dodatnio: w rozcieńczeniu 11600) surcwica 
zlepiała pałeczki Banga, nie zlepiując bakteryj durowych i para- 
tyfusowych '). 

___ Aglutynacja pałeczek Banga poczynając od rozcieńczenia 1:100 
lest uważana za bezwzględnie swoistą i w połączeniu z wymie- 


TA ebjawami chorobowemi potwierdza rozpoznanie choroby 
anga. 


Dodatni odezyn Widal 
nie jest w naszym przyp 
Szczepienia ochronnego 
rych na Banga nie ag 
okres choroby nie 
być durem. 


Że nie mieliśmy do czynienia z przewlekłą formą duru, wy- 

kazuje zniknięcie odczynu Widala już podczas pierwszego okresu 
£orączkowego w szpitalu. 
, Mamy więc przed sobą przypadek podwójnego zakażenia, nic- 
iednokrotnie opisanego. Dur był, być może, tym czynnikiem, który 
ujawni} utajone zakażenie pał. Banga, gdyż jednoczesne zakażenie, 
Gbu rodzajami drobnoustrojów wobec różnorodnych warunków 
przez nie wymaganych, jest mało prawdopodobne. 

Objawy chorobowe opisanego przypadku, a mianowicie: go- 
rączka o typie falującym, dobry stan ogólny, leukopenia z limfo- 
Cvtożą, an- lub hypeozynoiilja, monocytoza, początkowe silne potv, 
bDowiększona twarda śledziona i powiększona. wątroba są w zupeł- 
nej zgodności z objawami opisywanemi powszechnie. Zwraca uwagę 
wybitnie powiększona śledziona, mogąca nasunąć podejrzenie powi- 
dunia z inną chorobą, a jednak ostatnio częściej opisywana przy 
chorobie Banga. Bóle w lewym podżebrzu mogą być uzależnione 
od zmian naczyniowych w śledzionie, stwierdzonych anatomicznie. 

Brak w naszym przypadku bardzo charakterystycznych, ale 
niestałych objawów, jak zapalenia iąder, pęcherzykowego zapalenia 
skóry; niema również często notowanego zwolnienia tętna, Co za- 
leżnem jest od stanu układu krążenia chorego. 


a na dur w pierwszym okresie choroby 
adku zależnym ani od dokonanego dawnicj 
„ani od przebytej choroby; surowica cho- 
lutynuje bakteryj durowych, u więc pierwszy 
mógł być już tylko chorobą Banga, a musiał 


Źródło zakażenia nie zostało ustalone; chory nigdy surowcgo 
mleka nie używał. jak również nie miał do czynienia z krowami. 
Brak więc wywiadu niema znaczenia dla rozpoznania, Do czasu 
wypisania ze Szpitala choroba trwała 3 i pół miesięcy. 

Zamierzone początkowo stosowanie szczepionki swoistej w celu 


1) Badania zostały wykonane w Państwowym Zakładzie Higjeny 
w Łodzi (Kierownik: Dr. Tadeusz Załęski). 
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skrócenia choroby zostało zaniechane ze względu na stan układu 
krążenia: leczenie to, o wątpliwem działaniu terapcutycznem, jest 
połączone z silnemi odczynańmi gorączkowemii. 

Epikrytycznie można powiedzieć, iż opisuje się przypadek che- 
roby Banga, którego rozpoznanie ustalono przez odczyn serolo- 
ziczny łącznie z pewnemi cechami chorobowemi: febris undulans, 
dobry stan ogólny, leukopenja z limfocytczą, monocytozą i ancozy- 
nofilią. Chorobę poprzedził dur brzuszny, który być może utajoną 
infekcję pał. Banga ujawnił. p 

W drugiej połowie ubiegłego stulecia wyodrębniono klinicznie 
z pośród schorzeń tyfoidalnych, panujących na południu Europy, 
nową jednostkę chorobową, gorączkę maltańską, Cechą charakte- 
rystyczną choroby maltańskiej stanowi gorączka w postaci naprze- 
miennych okresowych wzniesień i spadków ciepłoty, trwających 
po 2—3 tygodnie. W ten spesób powstaje krzywa ciepłoty falująca, 
febris undulans. Ilość okresowych wzniesień ciepłoty, t. zw. fal 
gorączkowych bywa różna, zależnie od stopnia natężenia sprawy: 
wreszcie gorączka niepostrzeżenie przechodzi w normalną i cho- 
roba się kończy. W przebiegu choroby występują obfite poty, towa- 
rzyszące spadkowi ciepłoty, stwierdza się powiększenie „watroby 
i śledziony, Częste są powikłania w postaci zapalenią stawów i ner- 
wów, jąder i przyjądrzy, Śmiertelność wynosi około 2%. 

W ISS7 r. Bruce ustalił czynnik etiologiczny gorączki maltań- 
skiej w postaci ziarenkowca, przybierającego rownież kształt pä- 
teczki, który nazwał Micrococcus melitensis, 10 lat potem Wright 
wykrył we krwi cloryech na gorączkę maltańską obecność aglutj - 
nin swoistych. Wreszcie w 1905 r. Zammit wykazał, że najważniej- 
szem Źródłem infekcji jest mleko kóz maltańskich, Które riepo- 
strzeżenie dla oteczenia zestają zarażone i wydzielają drebnou- 
stroje z mlekiem i moczem. Badania wykazały, że na Malcie 40% 
kóz posiada we krwi aglutyniny dla ziarenkowca gorączki, 10% 
kóz, pozornie zdrowych, wydziela zarazki w dużej ilości z mlekiem. 
Dowcdem rozstrzygającym. że zakażenie przenosi się przez mleko 
i jego przetwory jest fakt, iż po zabronieniw spożywania surowego 
mleka i przetworów mlecznych ilość zachorowań wśród załogi 
angiciskici na Malcie spadła prawie do zera, podczas gdy wśród 
ludności tubylczej, nieprzestrzegającej zasad higieny, choroba 
śroży się nadal. W 1896 r. Bang i Stribolt wykryli zarazek, ronie- 
nia zakaźnego u bydła rogatego, t. zw. pałeczkę Banga, zaś w 1918 
lekarka amerykańska Evans wskazała, że zarazek ten posiada ce- 
chy morfologiczne, hodowlane i serologiczne identyczne z ziaren- 
kowcem gorączki maltańskiej. Na podstawie swych badań wnio- 
skuje Evans, że oba drobnoustroje — gorączki maltańskiej i ro- 
nienia zakaźnego — stanowią dwie odmiany jednego gatunku, który 
ua cześć Bruce nazwała Brucella. Odróżnia ona zatem Brucella 
melitensis varietas melitensis — zarazek gorączki maltańskiej i Bru- 
cella melitensis varietas abortus — pałeczka Banga. W 1921 roku 
Bevan zwrócił uwagę na fakt, że w okolicach, gdzie hoduje się 
w wielkiej ilości bydło rogate, występuje u ludzi cierpienie, przy- 
pominaiące chorobę malańską, Wyraził on wówczas przypuszcze- 
nie, że choroba owa stoi w związku przyczynowym z ronieniemi 
zakażnem krów. W r. 1924 Kcecfer z Baltimore w przypadku 
przewlekłej cheroby gorączkowcj wyhodował ze krwi zarazek 
Banga i wykazał w surowicy obecność aglutynin dla tego zarazka. 
Był to pierwszy przypadek choroby człowicka, wywołany przez 
pałeczkę Banga, ustalony serologicznie i bakterjologicznie, Sprawą 
gorączki falującej w Stanach Zjednoczonych zajął się Carpenter, 
który do 1928 r. zebrał 25 przypadków i we wszystkich, podobnie 
jak Kecfer, wykazał we krwi aglutyniny dla pałeczki Banga. 
W jednym przypadku Carpenter wyhodował z krwi pałeczki 
ronicnia zakaźnego: hodowlę zastrzyknął 5 cielnym krowom, które 
po upływie 5—20 dni poroniły. W płodach, łożyskach i macicy 
zwierząt stwierdzono pałeczki Banga. 

W 1927 r. Kreuter,Dietel,Veilchenhlaui Steinert 
opisali w literaturze niemieckiej speradyczne przypadki zakażenia 
pałeczką Banga u lekarzy weter. Sprawa choroby Banga stała się 
głośną, kiedy Kristensen, badając surowieę osób gorączkują- 
cych na odczyn zlepny z Bact. abortus iniecliosi, wykrył 89 przy- 
padków choroby Banga w Danii. Od tego czasu datuje się zainte- 
resowanie chorobą Banga i w związku z tem obfita kazuistyka 
przypadków zakażenia pałeczką Banga u ludzi. O chorobie Banga 
pisali: w Danii Kristensen, Madsen, Sjoerslev, i Per Holm, w Szwe- 
cji Kling. w Szwajcarji Löffler, Frei, w Niemczech prócz autorów 
wymienionych wyżej Burger, Habs, Spengler, Poppe, Hegler, 
Curschmann, Prausnitz, Weigmann i t. d. U nas Legeżyński Spo- 
strzegał dwa przypadki, które opisał w literaturze francuskiej *). 

*) W języku polskim opisane w „Rozprawach Biologicznych 
z zakresu Med. Wet., Rolnictwa i Hodowli T. VI. 1928 wraz z epi- 
demiologią tego schorzenia, dalszy wypadek opisał Przesmycki. 
Warsz. Cz. Lek. 1929. Nr. 44, (Przyp. Red.). 
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W 1928 r. Szymanowski sygnalizuje chorobę Banga, coraz 
częściej zjawiającą się na Zachodzie. W roku ubiegłym Felix ogłosił 
jedyny w piśmiennictwie polskiem przypadtk choroby Banga, roz- 
poznany przez dr Freytaga z lublina. W piśmiennictwie nic- 
mieckicm Prausnitz wzmiankuje o przypadku choroby Banga 
u chorego, Polaka, Schóttler zaś badał na możliwość zakażenia 
pałeczką Banga kobicty roniące nawykowo. Badania te przepro- 
wadzałt na Pomorzu polskicm u kobiet pochodzenia polskiego. 

Patogeneza. Punktem wyjścia infekcii jest bydło rogate. 
Ronienie zakaźno krów jest chorobą bardzo rozpowszechnioną, 
która w krajach rolniczych przybiera rozmiary wprost katastro- 
falne. Statystyka weterynaryjna podaje, że w Szwajcarii choruje 
20% krów, w Anglji 30% „w niektórych okolicach Niemiec do 80% 
Zaraża się bydło przeważnie przez przewód pokarmowy, Spoży- 
wając paszę, zanieczyszczoną przez mocz, młeko i wydzielinę po- 
chwy» Zakażenie może nastąpić również per coitum. Pałeczka Banga 
usadawia się w błonie śluzowej macicy, wywołując jej zapałenice, 
które u krów cielnych prowadzi do peronienia lub przedwczesnego 
ociclenia. Chore krowy przez dłuższy czas lub okresowo wydzielają 
z mlekiem zarazki, przyczem ilość ich może być dość znaczna. 
Evans naliczyła do 50.000 bakteryj w cm* mleka. U człowieka za- 
każenie powstaje w sposób dwojaki, drogą przewodu pokarmo- 
wego i poprzez skórę. Drogą przewodu pokarmowego przez st- 
rowe mleko i przetwory surowego mleka, jak masło, śmietana, 
biały ser i t. d., zawierające zarazki. Badania w Dreźnie wykazały, 
że 32% mleka rynkowego zawiera zanicczyszczenia w postaci 
Bact. abortus. Pałeczki Banga żyją w mleku przy 7 do 8° co nai- 
mniej 8—10 dni, w maśle do 4 miesięcy. Zakażenie drogą skórną 
przez zetknięcie z chorem zwierzęciem zdarza się u ludzi rzadko. 
W ten sposób zarażają się lekarze weter., gospodarze wiejscy oraz 
rzeźnicy. Zakazić się można jednorazową wielką dawką zarazków 
lub też wiclokrotnemi małemi dawkami, jak to się zdarzyć może 
przy piciu surowego mleka. Do zapadnięcia na chorobę Banga ko- 
nieczną jest również oprócz pałeczki Banga, jako czynnika etjo- 
logicznego, pewna skłonność osobnicza, jak w innych chorobach 
zakaźnych. Zarazek sam w sobie nie tłumaczy powstania choroby 
Banga, bowiem możliwości zakażema jest bardzo wiele, a chorych 
stosunkowo mało. W wielu punktach patogeneza choroby Banga 
jest jeszcze niewyjaśniona; nic: wiemy czemu częścicj zapadają 
mężczyźm, mż kobiety. Na 500 przyp., zebranych przez Kristen- 
sena i Per Holma stosunek chorych mężczyzn do chorych kobiet 
wyuncsi 391:109, na materiale Klinga 46:18, Hardy'ego 63:20. Nic- 
zrozumiałe też jest dlaczego bardzo rzadko zapadają dzieci, clio- 
ciaż one stanowią główny odsetek konsumentów surowego mleka. 

Obraz kliniczny. Po okresie wylęgania. który trwa 
2—3 tygodnie, występuje gorączka początkowo o typie ciepłoty 
stałej, potem zwalniającej. Gorączka sięga do 39 — 40" i stopniowo 
opada do wartości prawidłowych lub nieco powyżej normy. Na- 
stępuje okres bczyorączkoewy, trwający 10-14 dni, potem nowa 
fala gorączkowa i t. d. W ten sposób powstaje krzywa ciepłoty 
falująca, charakterystyczna dla gorączki maltańskiej i choroby 
Banga. Mimo przewlekłego przebicgu choroby i stanów gorączko- 
wych, samopoczucie chorych jest bardzo dobre, łaknienie, zache- 
wane, chorzy często przybierają na wadze. Ta niewspółmierność 
między klinicznemi objawami a samopoczuciem i stanem ogólnym 
stanowi jedną z cech charakterystycznych choroby Banga. Bardzo 
często stwierdza się zmiany ze strony śledziony, która według 
Feglera jest głównem siedliskiem choroby. W miarę trwania cho- 
roby śledziona się zwiększa, nau wysokości choroby jest duża 
i twarda i często dominuje w obrazie chorobowym. Podług Schott- 
miilera należy w każdym przypadku splenomcgalji brać pod uwagę 
możliwość zakażenia pałeczką Banga, zwłaszcza, jeśli jednocześnie 
występuje stan gorączkowy. Równocześnie ze zmianami w śledzio- 
nie stwierdza się powiększenie wątroby. Zmiany te w układzie 
wątrobowo-śledzionowym mogą przetrwać infekcję  pałeczką 
Banga, stwarzając obraz kliniczny marskości wątroby. Częste są 
również zmiany w narządach płciowych u mężczyzn w postaci 
orchuiis, epididymitis, hydrococle. 

W chorobie Banga stwierdza się charakterystyczny obraz krwi: 
ogólna ilość leukocytów jest zmniejszona lub prawidłowa, neutro- 
penia, limfocytoza (30—60%), monocytoza (do 10%) i ancozyno- 
filja. W cięższych przypadkach spotyka się niekiedy przesunięcia 
obrazu w lewo. Opadanie czerwonych ciałek prawidłowe lub nieco 
przyśpieszone, Oprócz wymienionych objawów. które możnaby 
nazwać objawami zasadniczemi, picrwszorzędnemi, stwierdza się 
szereg innych, podrzędnych. W narządzie oddechowym — spo- 
strzegano zapalenie cskrzeli, w układzie krążenia kilkakrotnie za- 
palenie wsierdzia. Nie rozstrzygnięto zagadnienia czy zapalenie 
wsierdzia zostało wywołane przez zarazek Banga, czy też w prze- 
biegu choroby wystąpiło zaostrzenie sprawy starej. Często stwier- 
dza się przy wysokiej T” zwolnienie tętna. 
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Przewód pokarmowy. W początku clioroby stwierdzano nie- 
kiedy wysypkę pęcherzykową w jamie ustnej. Częste są skargi 
na zaparcie, w nielicznych przypadkach występuje biegunka oraz 
krwawienia z jelit. Podobnie, jak w gorączce maltańskiej częste 
są nerwobóle, arthralgje, niekiedy ebrzęki stawowe. W moczu 
niekiedy białko, w nicktórych przypadkach odczyn dwuazowy do- 
datni. Przy zakażemu, powstałem drogą skórną, pojawia się na 
skórze wysypka o charakterze rumienia wielopostaciowcgo krwo- 
toczncgo, zapalenie skóry pęchcerzycowe (dermatitis bullosa), które 
może pozostawić po sobie blizny. Skóra jest często spocona. 

Cickawem jest zagadnienie, czy zarazek Banga, posiadający 
szczególne powinowactwo do narządów płciowych zwierząt wy- 
wołuie również poronienie u kobiet, Schóttler obserwował 3 ko- 
biety wicjskie, które roniły nawykowo bez widocznej przyczyny. 
Wszystkie one posiadały agluryniny dla zarazka Banga. Kristensen 
i Per Holm donoszą o 3 kobietach, które roniły w 4, 5, 6 miesiącu; 
w łożyskach stwierdzono pałeczki ronienia zakaźnego, Frei w przy- 
padku infekcji laboratoryjnej stwierdził w upławach, które pojawiły 
się w 10-ym dniu choroby bakterje Banga. Badania Poppego nato- 
miast u 50 kobiet, roniących nawykowo, nic wykazały ani razu 
dodatniego cdczynu zlepnego z pałeczką Banga. Również Hegler 
uważa, że jak dotąd nie stwierdzono z pewnością poronnych wła- 
Ściwości zarazka w stosunku do kobiet, 

Choroba trwa przeciętnie 2 i pół miesiąca, niekiedy 6 miesięcy 
i dłużej. Rokowanie jest bardzo dobre. Podług Simpsona i Frejzera 
(do 1929) ogółem opisano w literaturze światowej 10 zgonów. Na- 
leży zaznaczyć, że w ani jednym przypadku nie wykonano sekcji 
i jak dotąd o zmianach histopatologicznych wiemy z doświadczeń 
na zwierzętach. 

Infekcja utajona. Podobnie jak w gorączce maltań- 
skiej i w ronieniu zakaźnem bydła pałeczki Banga mogą tkwić 
w organiźmie, nie wywołując klimicznić objawów choroby. Zarazek 
Banga po wtargnięciu (invasio) do organizmu wywołuje postać za- 
każenia (iniectio) bez objawów chorobowych (affectio). Pojęcie 
infekcji utajone; wprowadził do kliniki choroby Banga Spengler. 
Autor ten badając otoczenie chorych, stwierdził w kilku przypad- 
kach dodatnią aglutynacię bez jakichkolwiek objawów podimioto- 
wych lub przedmiotowych. Anamncestyczme również nie można 
było zebrać danych, świadczących o przebyciu niegdyś choroby 
Banga. Dalsze badania potwierdziły fakt isinienia postaci bczobia- 
wewe choroby Banga. W pewnych warunkach sprzyjających, pod 
wpływem innych przyczyn, np. przygodnej choroby, urazu i t. d. 
infekcja ze stanu utajenia może przejść w jawny. W przyp. Dietla 
uiawnienie nastąpiło po 2 latach od chwili zakażenia na skutek 
błędu dictetycznego, w 2 przypadkach Vcilchenblawa raz z po- 
wodu zapal. oskrzeli, drugi raz z powodu urazu, w przyp. zaś 
Spenglera i naszym chorobę ujawnił dur brzuszny. 

Diagnostyka bakterjologiczna. Rozpoznanie kli- 
niczne choroby Banga musi zostać potwierdzone drogą badań se- 
rologicznych i bakterjologicznych. Z metod bakterjologicznych po- 
siew krwi rzadko daje wyniki dedatnic, ponieważ pałeczki Banga, 
jako względne beztlcnowce wymagają w pierwszych pokoleniach 
specjalnych warunków dla wzrostu. Bakterjic można wykryć rów- 
nież w ten sposób. że krew osobników chorych zastrzykuje się 
dootrzewnowo morskim świukom i po 7—15 tygodniach szuka się 
w zmianach narządowych pałeczek. Dla przyspieszenia badania 
można po 10—14 dniach badać krew świnek morskich na odczyn 
złepny, przyczem miano 1/50 świadczy o wyniku dodatnim. Naj- 
łatwiejszą metodą laboratoryjną stanowi odczyn zlepny surowicy 
z bakteriami Banga. Aglutyniny poiawiają się zwykle w końcu 
pierwszego tygodnia, niekiedy jednak wskutek słabego odczynu 
antygenowcego ustroju ilość ich we krwi stopniowo wzrasta i próba 
aglutynacyjna staje się dodatnia dopiero po pewnym czasie. Nic- 
kiedy stwierdza się t. zw. niemą strefę aglutynacii. Surowica 
nie zlepia bakteryj w niskich rozcieńczeniach, natomiast w wyso- 
kich aglutynacja wypada dodatnio, Dla choroby Banga, tak samo 
jak w gorączce maltańskiej, charakterystyczne jest wysokie miano, 
wzrastające w miarę trwania choroby. Miano 1/100 przy odpo- 
wiednich objawach klinicznych Świadczy o chorobie Banga. Ba- 
dania na dużym materjale wykazały, że aglutynacia bakteryi Banga 
jest odczynem swoistym © swoistości tej samej co aglutynacia 
w innych chorobach zakaźnych (dur, paratyfusy). Surowica cho- 
rych zlepia również zarazki gorączki maltańskiej, ale przy mianie 
nieco niższem, niż pałeczki Banga. Współaglutynacjii dla duru, pa- 
ratyfusu, X: nie spostrzcgano. Jeśli jednocześnie występuje aglu- 
tynacja z innemi drobnoustrojami przy odpowiednio wysokiem mia- 
nie, to zachodzi podejrzenie infekcji mieszancj. Obok odczynu zle- 
piania metodą najczęściej stosowaną w serodjagnostyce choroby 
Banga jest odczyn wiązania dopełniacza. Miarodajne jest zalamo- 
wanie lemolizy przez 0.1 lub 0.05 surowicy nicczynnej. Reakcia 
jest swoistą, jednak podobnie jak aglutynacjia utrzymuje się lata 
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cale po przebytej chorobic. Dla ustalenia rozpoznania choroby 
Banga można użyć odczynu allergicznego, polegającego na tem 
że doskórnie wprowadza się wyciąg z zabitych bakteryj Banga 
lub według Poppego przesącz bakteryjny. U csobników zakażo- 
nych powstaje odczyn ogólny i inieiscowy, podczas gdy osoby 
zdrowe reagują jedynie nieznacznym obrzękiem miejscowym. 

Rozpcznanie choroby Banga jest ustalone zatem wtedy, gdy 
z jednej strony mamy obraz kliniczny choroby, z drugiej zaś do- 
datnie wyniki badań serologicznych lub bakteriologicznych. Jedno- 
stronna ocena wyników serologicznych dla rozpoznania choroby 
jest niewystarczająca, bowiem aglutynacja i odczyn wiązania do- 
pełniacza występują również w infekcji utajonej i po przebytej cho- 
robic Banga. i 

Le czenie. Sąd o wartości postępowania leczniczego w cho- 
robie Banga iest bardzo utrudniony. ponieważ choroba w więk- 
szości przypadków kończy się wyleczeniem samoistnem. Stoso- 
wano salicylaty, chininę, neosalvarsan, trypaflavinę, preparaty 
srebrowe it. d, ale naogół chemoterapia zawicdła. Na podstawie 
dodatnich wyników, otrzymanych przy leczeniu ronienia zakaź- 
nego u bydła, przystąpiono do stosowania u ludzi szczepionek z za- 
hitych lub żywych bakteryj Banga. Często występują żywe odczyty 
poszczepicline, które nakazują ostrożność w dawkowaniit. , 

Zapobieganie. W Danii obowiązuje ustawa, zabraniająca 
sprzedaży mleka przez 3 miesiące od daty poronienia, Środkiem naj- 
skuteczniejszym jest gotowanie mleka lub pasteuryzacja, która za- 
biia pałeczki Banga. Przy możliwości zakażenia drogą skórną ko- 
nieczna jest profilaktyka osobista w postaci odkażania rąk, uży- 
wania rękawiczek gumowych i t. p. Zapobieganie infekcii pałeczka 
Banga u ludzi stoi w ścisłym związku ze zwalczaniem ronienia 
zakaźnego bydła. 

Choroba Banga a gorączka maltańska. Zazna- 
czyliśniy poprzednio, że Bact. abortus i Micrococcus (Bact.) meli- 
tensis są ze sobą blisko spokrewnione i stanowią dwie odmiany 
iednego gatunku. Przy obecnym stanie wiedzy i techniki bakterijo- 
logicznej nie umiemy obu tych drobnoustrojów odróżnić od siebie. 
Różnice polegają jedynie na cechach chorobotwórczych: Bact 
abortus wywołuje ronienie zakaźne u bydła, rzadko u ludzi chorobę 
Banga: micrococcus melitensis Bruce (Bact. melitense) wywołuje 
często u ludzi gorączkę maltańską, nickiedy zaś zmiany u kóz. Nic- 
którzy autorzy jednak, jak Bastai, Nicolle, Ostertag i t. d. zaprze- 
aa istnieniu właściwości chorobotwórczych zarazka Banga dla 
ludzi, Uważają oni, że chorobę falującą wywołuje jedynie ziaren- 
a gorączki maltańskiej, który nabył cech chorobotwórczych 

o bydła. stąd gorączka maltańska w krajach, gdzie niema kóz. Na- 
okról SĄ to zdania odosobnione, obecnie uważa się bowiem, że za- 
a um posiada cechy chorobotwórcze dla człowicka, jak- 

olwiek w słabym stopniu zaznaczone. 
Aion If A ci órzy autorzy na podstawie podobieństwa 

j cznego i linicznego obeimuiaą obie sprawy chorobowe wspól- 
nym terminem gorączki falującej. ; 

Piśmiennictwo; 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Walerjan KOWENICKI. Kraków. 


Z kazuistyki rzadszych form kiły późnej w dobie obecnej. 


Gdy jeszcze z końcem ubiegłego stulecia widywało się zwłasz- 
cza w szpitalu, ale nierzadko w praktyce prywatnej ciężkie przy- 
padki kiły późnej skóry i kości, a niekiedy i narządów wewiiętrz- 
nych (nie mówię tu o kile późnej, względnie chorobach pokiłowych 
narządu mózgowo-rdzeniowo-nerwowego, to od czasu wprowadzenia 
w tej chorobie leczenia przewlekle powtarzającego się, a przede- 
wszystkiem po wiekopomnem odkryciu salwarsanu przez P. Ehrlicha 
wypadki kiły późnej widuje się rzadziej w praktyce prywatnej, niż 
poprzednio. 

Wyjatek stanowi mesaortitis luetica, którą po wojnie cześciej 
obserwujemy, niż poprzednio: może dzięki pracom Prof. H. Schle- 
singera i innych nauczyliśmy się chorobę tę wcześniej rozpoznawać. 

Z naszych autorów tematem tym zajmywali się Prof, A. Glu- 
żińmski iaerot I. korczeński ii 

Po tych wstępnych uwagach przystępuiję do opisu dwu przy- 
padków kiły późnej z mojei praktyki prywatnej. 

1) N. N., lat około 55. matka kilkorga dorosłych. zdrowych 
dzieci, chora od kilkunastu lat na owrzodzenia kończyny dolnej 
lewej, zajmujące całą stopę lewą, podudzie powyżej kolana. Lues 
negatur., Leczona dotąd z rozpoznaniem gruźlicy skóry przez kilku- 
nastu lekarzy, bez żadnego polepszenia ma się poddać z polecenia 
chirurga ostatecznie wysokiej amputacji kończyny dolnej Jewel. 

Chora blada, w prawvm szczycie płuca stare zagęszczenie, 
serce bez zmian, jak również narządy jamy brzusznej. 

Kończyna dolna lewa od stopy powyżej kolana bardzo obrzękła, 
pokryta runami drążącemi w głąb i mnogimi strupami. Poleciłem 
nege kilkakrotnie wykąpać w ciepłym rumianku, by oddalić strupy, 
wstrzymać amputacię kończyny i zarządziłem naradę lekarską 
z kolegą dermatologiem. 

Po oddaleniu strupów z powierzchni skóry widać owrzodzenia 
większe i mniejsze, o brzegach ostrych, powierzchni gładkiej, wy- 
dzielającej ciecz gęstą, ropiastą, poprzegradzane obrzękłemi wa- 
łami skóry, gdzieniegdzie micisca zagojone, pokryte tkanką łączną, 
atoniczną. IŚśniącą. niektóre owrzodzenia krwawiące, 

Chora przez lat kilkanaście używała bez widocznego skutku 
różnorodnych maści. 

Przepisaliśmy po naradzie lekarskiej natr. jodat. 10.0 : 200.0 
3 łyżki stołowe dziennie i maść z hydrarg. praccip. albi 5%, pole- 
cając przykładać ią tylko na miejsca, bardziej chorobowo zajęte, 
przemywać nogę rozczynem wody utlenionej i płukać usta wodą 
utlenioną. 

Po tygodniu takicgo leczenia obaj skonstatowaliśmy wybitne 
polepszenie, rany gojące się, a ebrzęk nogi znacznie mniejszy. Ba- 
danie krwi na odczyn Wassermanna dało wynik dodatni. Przepi- 
saliśmy wcieranie maścią rtęciową i wewnętrznie natr. jodat. 
równocześnie. Chorą pozostawiłem w leczeniu u kolegi derma- 
tologa. 

W kilka miesięcy potem chora odwiedziła mię w czasie g0- 
dziny ordynacyinej po kilkunastoletniem niewychodzeniu z domu. 
Znalazłem kończynę lewą zupełnie zagojoną, pokrytą blizną prawi- 
dłową, a chorą ogólnie zdrową, dobrze wyglądającą. Poleciłem 
chorei leczenie specyficzne co pól roku powtarzać pod kontrolą 
lekarską. 

W dwa lata potem wezwany do tci chorei celem narady lekar- 
skiej dowiedziałem się, że chora leży od kilku tygodni z powodu 
bólów wątroby, że od kilku tygodni pije wodę karlsbadzką. mimo 
to czuje się coraz gorzci. Badanie wykazuje: Badana przedstawia 
obraz ciężko chorcj, skóra całego ciała o odcieniu żółto-ziclony m, 
ciepłota ciała 38* C, tętno około 120, język obłożony, w narządach 
klatki piersiowej zmian niema. Brzuch wzdęty. wątroba powięk- 
szona, o powierzchni nierównej, guzowatcj, guzy konsystencii nic- 
trwałcj miernie bolesne, dolny brzeg wątroby okrągły, miciscami 
nierówny, guzowaty. Śledziona wypukiem powiększona. macalna. 

W jamie brzusznej nieco płynu wolnego. Stopy w dole przy 
kestkach obrzękłe. 

Żadnych gruczołów, ani w obu dołkach nadobojczykowych, ani 
w pachwinach wykazać nie można. d 

Mimo znanych antecedencjów rozpoznanie mogło się wahać 
między nowotworem, a kilakami wątroby. 

Szybki przebieg choroby, niewielka bolesność guzów, konsy- 
stencia nic trwarda, a przytem wyraźny obrzęk śledziony przc- 
mawiały raczej za hepatitis gummosa. 

Wstrzymano picie wody karlsbadzkiej i przepisano wcieranie 
ung. ciner. i branie wewnętrznie natr. jod. 
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Użycie salwarsanu w tym wypadku było niebezpieczne. Bizmut 
podówczas nie był jeszcze w użyciu, być może, że właśnie bizmut 
byłby chorą uleczył. 

Chera mimo specyficznego leczenia w ciągu dwu tygodni wśród 
ciężkiej cliolemii zakończyła życie. 

2) X. Y. mężczyzna, lat około 52, żonaty, ojciec kilkorga zdro- 
wych dzieci. Przed 27 laty infekcja luctyczna:; leczony był wtedy 
kilkakrotnie wcieraniami rtęciowemi. w kilka lat potem owrzo- 
dzenie na wierzchu nosa, Wówczas również przerabiał wcierania. 
Od kilku tygodni skarży się na brak apetytu, kwaśne odbijania, 
wyrmicty treścią kwaśną, ból w okolicy żołądka, zwłaszcza po 
jedzeniu. W ostatnim czasie bardzo zeszczuplał. Badanie wyka- 
zuje: na nosie blizna o nieregularnych konturach, owalna o śred- 
nicy około 4 cm. Na szczęce dolnej po stronie lewej w okolicy 
zębów trzonowych (brak wszystkich zębów szczęki dolnej) zgru- 
bienie bolesne, na dziaśle przetoka wydzielaijąca ciecz ropiastą. 
Roentgen wykazuje sekwestr w szczęce dolnej, w tem miejscu. 
ŹZrenica prawa szeroka, raczej owalna, lewa bardzo wąska, na 
światło nie oddziaływuiją. Tony serca głuche. Płuca bez zmian. 
Badanie żołądka wykazuieów okolicy odźwiernika guz, wielkości 
małego jaja kurzego, mało bolesny, nietwardy, gładki, żołądek roz- 
szerzony. Wątroba i Śledziona wypukiem powiększona. Odruchy 
kolanowe silnie wzmożone, odruch ścięgna Achillesa obustronnie 
zniesiony. 

Badanie Reentgenem daje obraz guza, w okolicy odźwiernika 
z rozpoznaniem „prawdopodobnie raka żołądka”, 

Badanie treści żołądka zwymiotowanej wykazuje wolny kwas 
solny w wielkiej ilości ogólna kwasota wysoka. 

Badanie kału po kilkodniowei diecie bezmięsnej wykazuic 
krew utajoną. Chory miał później kilkakrotnie wymioty treścią 
krwawą, a następnie kilka razy czarny stolec. — Odczyn Wasser- 
manna ujemny, 

Przepisałem: Leżenie spokojne w łóżku, dietę ściśle płynną 
t. i. Śmictankę z mlekiem po połowie w małej ilości co 2 godziny 
aż do ustąpienia krwawienia. Wewnętrznie brał chory: natr. bicarb., 
magnes. ust, aa150, Całcii carbon., 10.0, Extr. belladon 0.40 — kilka 
razy dziennie po pół łyżeczki herbacianej. Choremu  radziłem 
przy pierwszem badaniu leczenie specyficzne bizmutem, któremu 
to leczeniu chory na razie się sprzeciwił, 

Stan chorego wśród tego leczenia nie poprawiał się, nie- 
duże, ale ciągłe bóle żołądka, brak apetytu, kwaśne odbijania, 
dający się wykazać guz w okolicy odźwiernika. 

Wobec tego zastosowałem śródmięśniowo wstrzykiwania neo- 
bisimosalvanu (Richter) (iod-chinin-bismut-lecitin) A 2 em? 3 razy 
tygodniowo. 

Już po trzech injekciach chory przestał wymiotować, dictę 
znosił obecnie znacznie liberalnicjszą. Po piątej injekcji chory wy- 
i palcami Sëkwestr kostny ze szczęki dolnej, długości pół cm. 
grubości pół mm, poprzednio stwierdzony Roentgenem. 

Po szóstej injekcii chory wstał z łóżka i odtąd przychojJził 
do mnie w celu brania injekcji neobismosalvanu. 

Inickcie te znosił doskonale miejscowo i ególnie. Badanie 
moczu nigdy me wykrywało choćby śladów białka. Jama ustna 
bez zmian. 

Po czternastej inickcii neobismosalvanu guza nic można było 
wyczuć w dawnem miejscu żołądka -= chory przy ucisku w tem 
miejscu odczuwa lekką tkliwość. Ogólnie ma się doskonale. 

Zrobiłem jeszcze dwie iniekcje śródmięśniowe ncobismosa|- 
vann a 2 cm? i tem zakończyłem leczenie. — Od Ilcczenia neo- 
bismosalvancm minęło półtora roku. Leczenie to powinno było być 
powtórzone. Mimo to chory od czasu tego leczenia niema żadnych 
przypadłości żołądkowych i guza nie wyczuwa się w okolicy Żo- 
łądka. 

Reasumując przebieg choroby i 
codziennych wypadkach podnieść należy: 1) W pierwszym wy- 
padku owrzodzenie kiłowe trzecierzędne skóry stopy i całego 
podudzia lewego powyżej kolana, trwające lat kilkanaście, było 
traktowane i leczone bezskutecznie przez kilkunastu lekarzy jak 
eruzlicze cierpienie skóry; 2) Wobec tego postanowiono ampu- 
tację kończyny dolnej lewej powyżci kolana, na którą to opcracię 
chora się zgodziła: 3) Ex iuvamibus po bramu przez chorą przez 
tydzień n. jod. j stosowaniu na ranę maści precipitatowej zostało 
ustalone należyte rozpoznanie, pciwierdzone przez wybitnie do- 
datni odczyn Wassermaunna; 4) Przez wcieranie ungn, ciner. i bra- 
nie wewnętrznie n. jod. rozpaczliwa kilkunastolctnia choroba ule- 
czyła się w kilku tygodniach: 5) Chora mimo polecenia leczenia 
specyficznego nie powtarzała: 6) W dwa lata potem wśród zu- 
pełnego zdrowia nagle powstała kepatitis gummosa w kilka tygod- 
niach mimo wcierań i n. jodat. sprowadziła zejście śmiertelne 
chorcj. 


leczenie w obu tych nit- 


Nr. 1 1931 


W drugim wypadku u chorego po infekcji luctycznci w lat 27, 
z odczynem Wassermanna ujemnym, z objawami tabes incipiens 
(wybitny Argyll-Robertson i zniesione obustronnie odruchy ścięgna 
Achillesa przy wygórowanych odruchach kolanowych) w okolicy 
odźwiernika guz wielkości jaja kurzego, mało bolesny, gładki, nic- 
twardy, który po 14 iniekcjach śródmięśniowych neobismosalvanu 
å 2 em? w zupełności ustępuje. Sprawa chorobowa szczęki dolnej 
była prawdopodobnie: również natury luetycziej. 

Chory po piątej injekcii ncobismosalvanu wyjął  sckwestr 
kostny palcami, a przetoka, długo przedtem trwająca, rychło się 
zagoiła. 


Qba wypadki nasuwają, logicznie rzecz biorąc, myśl, że 
w wątpliwych sprawach należałoby zastosować łeczenie prze- 


ciwluctyczne, które, lecząc chorego równocześnie ustala rozpo- 
znuanie choroby. 

Od czasu wprowadzenia do leczenia spraw luetycznych biz- 
mutu, mniej niebczpiccznego, jak rtęć i preparaty  salwarsanu, 
a nawet jak stowarsol, — często badając mocz chorego, można 
prócz jodu bizmut zastosować. U osób w wieku podeszłym, wy- 
nędzniałych, chorych na endocarditis, na nowotwór. leczenie zwła- 
szcza rtęciowe i sałwarsanem może przyśpieszyć zejście śmier- 
telne. 

Prócz tego w wypadkach nowotworu przez próbę „ex iuwanti- 
bus“ można zanicdbać czas do korzystnego zabiegu operacyjnego. 

Również dodać należy, że w sposobie leczenia i doborze środ- 
ków w późniejszych sprawach luetycznych należy być bardzo 
ostrożnym i trzymać się zasady, że trzeba leczyć chorego czło- 
wieka, a nie chorobę i starać się postępować „in certis fortiter, 
in dubiis prudenter“, ale zawsze: „primum, non nocere!". 

Bezpośrednio przed oddaniem do druku moich spostrzeżeń 
znalazłem w czasopiśmie Medizin. Klinik Nr. 42, z dnia 17 paź- 
dziernika 1930 r., wyczerpującą i pouczającą pracę z uniwersytcc- 
kici kiliniki chirurgicznej Prof. Pels Leusdcna w Gryfii (Grerfs- 
wald): „Die klinische Diagnose der hypertrophischen Magenlues, 
von Dr. Heinz Baumecker*, pracę, którą naprawdę warto prze- 
studjować. 


Dr. L.. DAUM. Lwów 


Trzy przypadki włókniaków macicy w czasie ciąży i porodu. 


Sanatorium położniczo-ginekologiczne „Salus“. 


Badając ciężarną rodzącą lub też po odbytym porodzie, Wy- 
czekując na cdceiście łożyska, wyczuwamy większe lub mniejsze 
włókniaki na powierzchni macicy, a zależnie od umiejscowienia 
ich w stosunku do Ściany macicy, rozmaite jest ich znaczenie dla 
ciąży i połogu. 

Zmiany w krążeniu i zależne od tego zmiany na błonie ślu- 
zowcj macicy w przypadkach mięśniaków podśluzowych i nic- 
których śródściennych, bliżej śluzówki. leżących, stanowią prze- 
szkodę w zapłodnieniu, albo też kiedy to nastąpiło, w wszcze- 
pianiu się jaia płodowego w śŚluzówkę, zmniciszając płodność ko- 
biet, cierpieniem tem dotkniętych. 

W przypadkach, w których ciąża zaistniała, a włókniaki usa- 
dowione są bliżej śluzówki, powstają często zboczenia w umici- 
scowicniu i rozwoju łożyska, wywołując albo przerwanie ciąży, 
albo powstanie łożyska przodującego. W 3-cim okresie porodo- 
wym, występują łatwo krwotoki, albo z silnic unaczynioncj do- 
czesnej albo też niedostateczna kurczliwość włókniakowato zwy- 
rodniałcj Ściany macicy, jest ich przyczyną. 

Włókniaki śródmiąższowe i podsurowicze są przyczyną zi- 
burzeń w drugim okresie porodowym. Rozciągnięcie miąższu ma- 
cicv. przez włókniaki śródścienne powoduje utratę kurczliwości 
ścian, co prowadzi do osłabienia bólów porodowycelh. Fizjologiczne 
przekrwienie w czasie ciąży, powoduje szybkie į znaczne po- 
większeniec włókniaków, objawiające się w przepojcniu surowi- 
czem utkania włókniaków, właściwy przerost włókien jest nic- 
znaczny, czego dowodem szybkie zmniejszenie rozmiarów włók- 
niaka w czasie połogu. 

Szybkie zaciśnięcic Światła naczyń w macicy, w okresie po- 
łogowym, prowadzić może do upośledzenia w odżywianiu, w na- 
stępstwie tego do zgorzeli i zropienia włókniaków. 

Wyłuszczone powyżej powikłania w czasie ciąży, porodu i po- 
łogu zmuszają do wkroczenia operacyjncgo, a wskazania do niego 
wedle Rosncera są następujące: 

a) ieżeli nowotwór w pierwszych miesiącach ciąży bardzo 
szybko rośnie, tak, że łatwo przewidzieć można groźne następ- 
stwa, jakie wyniknąć muszą z tego wzrostu w dalszych mic- 
siącacli; 


NL. (38M 


b) ieżeli guz chociażby niewielki, wywołuje objawy uwięż- 
nienia i pomimo usiłowań odprowadzić się nie daje; 

c) iczeli rozwinąwszy się w szyi wywoluje grożące krwotoki, 
tak, że wyczekiwanie końca ciąży chociaż bardzo pożądane, może 
się stać dla matki niebczpieczne: 

d) icżcli nowotwór obumarł i grozi posocznica. 

Wybór sposobu operacyjnego. zależeć powinien od warunków 
iakie znajdziemy, a pamiętać należy o zdrowiu matki, ocaleniu 
dziecka i o ile to możliwe o zachowaniu macicy, nie należy 
jednak pozostawiać nowotworowo zmienionej, niczdolncj do po- 
częcia i porodu macicy, pozostawiając natomiast zawsze jajniki. 
Przypadki, które miałem sposobność obserwować i operować, 
są poniekąd różne, bo jeden z nich dotyczył chorej na początku, 
a dwa drugie, na końcu ciąży. 

R. F. lat 37, zamężna, |. prot. 93/927, zamężna półtora roku, 
regularności prawidłowe, ostatnia przez 3 miesiącami. 

Lekarz. który ją badał, stwierdził guz w jamie brzusznej. 
Stan płuc i serca prawidłowy. Brzuch wysklepiony, przez guz 
twardy o powierzchni nierównej wychodzący z miednicy malei. 
5rom i pochwa sino zabarwiona. Macica powiększona, odpowiada 
wielkością 3 m. ciąży, na powierzchni nierówna. nad macicą wy- 
czuwalny dolny odcinek guza powyżej opisancgo, pozostając 
z nią w łączności. (juz wielkości głowy dorosłego człowieku, 
o powierzchni guzcwatej, nierównej, ruchomy, przy uniesieniu ku 
górze, pociąga za sobą macicę. 

Rozpoznałem: graviditas III mens. uterus ibromatosis, fibroma 
pendulum uteri magnitudinis capitis. 

W narkozie eterowej otwarłem jamę brzuszną, i po wytocze- 
niu guza na zewnątrz, stwierdziłem, że pozostaję on w związku 
z macicą, zapomocą Szypuły szerokiej na dwa, a grubej na palec, 
bo przecięciu klinowem szypuły, zespolenie i pokrycie otrzewna, 
poszło łatwo, Wyłuszczenie trzech małych wlókniaków, w ścianie 
macicy niecgłęboko tkwiących, nie przedstawiało też żadnych 
trudności, dodatkowo appendectomia, 

Szew trzypiątrowy powłok brzusznych. badanie drobnowidowe 
wykazało utkanie włókniakomięśniaka. 

Przebieg pooperacyjny głodki, skurczów macicy, krwawienia 
z macicy nie było, w 20 dni po operacii chora opuściła zakład. 

W 6 miesięcy później, wczwany do chorei, stwierdziłem roz- 
boczęty poród. położenie CZ II, główka przyparta do miednicy 
małej, chora udała się na klinikę, celem odbycia tam porodu. 

„5. R. lat 35, 1. prot. 221/928, operowana w roku 1922 z powodu 
włókniaków macicy, rodziła w roku 1923 w położeniu nóżkowem, 
a z powodu włókniaka nisko usadowionego i stąd powstałci prze- 
szkody porodowej, płód kawałkowany, Obecnie poraz drugi 
w ciąży w 9 mies. księżyc. od kilku godzin nieznaczne bóle w ma- 


sie i l 4 i i , . a 

„> 1 krwawienie. Wezwany na naradę, stwierdziłem przy ba- 
AAC wewiiętrznem włókniak pozostały po przebytej operacji, 
A przy porodzie poprzednim stworzył przeszkodę porodowa, 
uką, 


i „że musiano wykonać kawałkowanie płodu. przylega do lc- 
wej ściany macicy, spychając ciężarną część macicy na prawo 
a dolnym swoim odcinkiem prawie że zamyka miednicę małą. 

Palcem wprowadzonym do ujścia wyczuwa się zrazy łożyska. 

„Rozpoznanie: graviditas IX mens. foetus vivus tibroma uteri 
parietis sinistri, placenta praevia centralis. 

= Otwarcie jamy brzusznej w uśpieniu cterowem. Wyciąłem 
bliznę po boprzednicej operacji, po nacięciu ściany macicy, wydo- 
byłem płód płci żeńskiej wagi 2200 g, poczem nie wyimuiąc ło- 
żyska, zamknąłem kulociągami jamę macicy, i po podwiązaniu 
więzów obłych i nalewkowo miednicowych, i odpreparowaniu pę- 
cherza moczowego i podwiązaniu tętnic macicznych, wykonałem 
M typowy sposób odcięcie macicy nadpochwowce, pozostawiając 
lajniki. Szwy węzełkowe na kikut macicy. zaotrzewnicenie, szew 
trzypiątrowy powłok brzusznych. W trzy tygodnie po operacji 
chora opuściła zakład. 
= Dziecko niedonoszone, oddane do szkoły pielęgniarek prof. 
Jeera rozwija się dobrze, przybiera na wadze. 

„ M. A. lat 33, rodziła raz przed 6 laty, zgłasza się w 6 mic- 
Mącu ciaży, z zapytaniem, czy może donosić ciążę, mając na ma- 
ciey włókniaka. 

Przy badaniu stwierdzić można macicę sięgającą do pępka. 
miękką, elastyczną, a badaniem dwuręcznem po stronie lewej ma- 
cicy wyczuwalny włókniak płaski, szeroką powierzchnią na ma- 
cicy usadowiony, sięgalący dolnym odcinkiem powyżej ujścia 
wewnętrznego macicy. 

Biorąc pod uwagę usadowienie włókniaka, nabrałem przeko- 
nania, że w czasie porodu wysunie się ku górze | przeszkodą po- 
rodową nie będzie co się też i stało, — bo poród odbył się zu- 
pełnie prawidłowo siłami przyrody, w miarę rozwierania się 
ujścia i skracania szyi, a obniżania główki, włókniak posuwał 
się ku górze i w porodzie płodu nie przeszkadzał. Odejście ło- 
żyska, połóg prawidłowy bez powikłań, 
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Przypadki trzy przytoczone powyżej usprawiedliwiają zapa- 
trywanie, iż w czasie ciąży przy istniejących włókniakach, ope- 
racyinie wkraczać należy wtenczas, jeżeli mamy przekonanie, że 
operacja jest konieczna i nie doprowadzi do przerwania CIĄŻ, 
zresztą czekać na prawidłowy początek porodu i o ile włók- 
niak jest usadowiony w pobliżu wehodu miednicy a ku górze Wy- 
sunąć się nie daje, wykonać cięcie cesarskie: — nie starać się 
zabiegami położniczemi przeprowadzić płód przez wchód „mied- 
nicy małej zwężony włókniakiem bo zawsze to się skończy Śmier- 
cią płodu. 


Lwow: 


Dr. L. DAUM. 


O błoniastym przyczepie pępowiny. 


Z Sanatorium położniczo-ginekologicznego „Salus“ we Lwowie. 


Przyczep pępowiny, jak wiemy. może być środkowy, odśrod- 
kowy i brzeżny, wszystkie, dla przebiegu porodu i rokowania 
dla dziecka obojętne. Kliniczne znaczenie ma przyczep błoniasty, 
w którym to wypadku pępowina przyczepiona iest nie do ło- 
żyska, ale do błon płodowych czasem naprzeciw łożyska. a wten- 
czas trzy naczynia pępowinowe nie osłonięte galarctą Wartona, 
przebiegają pomiędzy owodnią a doczesną, zakreślając dość zna- 
cznć łuki, do brzegu łożyska, ; 

Niebezpicczeństwo grożące płodowi, polega na tem, że przy 
pęknięciu pęcherza płodowego, może wraz z pękaiącemi błonami, 
ulec rozdarciu jedno z naczyń, albo i cały przyczep, powstaje 
krwotok i Śmierć płodu. , 

Rozpoznanie w tych przypadkach nie jest zbyt ciężkie, bo 
wśród zupełnie normalnie przebiegającego porodu, nagle z chwila 
pęknięcia pęcherza płodowego, równocześnie z ulaniem się wód 
płodowych, rozpoczyna się krwawienie z przedariej żyły lub tęt- 
niey pbępowinowcj. które niechybnie prowadzi do śmierci płodu. 

Rozpoznanie przed pęknięciem pęcherza, opiera się na nic- 
możności przesunięcia palcem, tętniącego sznura z zajmowanego 
miejsca. Co do postępowania w tych przypadkach to radzą, albo 
nastawiwszy ujście macicy wziernikami przebić pęcherz płodowy 
pod kontrolą wzroku, omijając jak naidalci naczynia pępowimowe, 
albo też wprowadzić balon do pochwy. by tym sposobem po- 
wstrzymać wypadanie naczyń. Jest to jednak postępowanie obo- 
sieczne, gdyż między prowadzonym balonem u częścią przodu- 
iącą płodu, może łatwo powstać całkowite zaciśnięcie światła roz- 
szczepionych naczyń, a co za tem idzie, śmierć płodu. Leczenie 
polegać może na szybkiem ukończeniu porodu, o ile warunki na 
to pozwalają, pamiętać jednak należy, ażeby przy wątpliwym WN- 
niku zabicgu ze względu na płód, nienarażać jeszcze i rodzącej. 
Podwiązanie naczynia krwawiącego po odsłonięciu wziernikami, 
może prowadzić do celu o ile przerwaniu uległa jedna z tętnic 
pępowinowych, ; $ 

Podobny przypadek miałem sposobność obserwowania u SIC- 
bie w Sanatorium. O godzinie 7-mci rano, wezwany zostałem do 
Sanatorium z uwiadomieniem, że z polecenia jednego z kolegów 
przywicziona została rodząca ze znacznem krwawieniem Z CZGŚCI 
rodnych. P, E. E. lat 30. przyjęta do I. prot. 21/930 rodzi od wis- 
czora dnia poprzedniego, po pęknięciu pęcherza płodowego, krwa- 
wienie, podcirzenie na łożysko przodujące, lub przedwczesne od- 
klejenie łożyska normalnie usadowicncgo. A 

Stwierdziłem u niej stan następujący: rodząca o lichej budo- 
wie ciała. C. I. CZ. IL główka jeszcze znacznym odcinkiem Da- 
dalna nad wchodem. tętna płodu nigdzie wysłuchać nie można, 
ruchów płodu wyczuć nie można i rodząca również ich nie Wy- 
czuwa. Skurcze macicy prawidłowe, napięcia iednostajnego. Ścian 
macicy stwierdzić nic można. Krwawienie z części rodnych 
znaczne. 

Badaniem wewnętrznem stwierdzić można, uiście macicy pra- 
wie zupełnie rozwarte, łożyska przoduijącego ani też brzegów 
jego nigdzie wyczuć nie można. Ze względu na to, że główka 
wstawiała się do wchodu miednicy małci, krwawienie z części 
rodnych się zmniejszało, a tętna płodu i ruchów nie było. tętno 
zaś matki było dobre, pozestawiono dalszy poród siłom przyrody. 
W trzy godziny urodziła rodząca płód nicżywy, skrwawiony. 

W 45 minut po porodzie odeszło łożysko i brzy oglądaniu 
go, stwierdzono przyczcp pępowiny błoniasty na cdwrotnem bic- 
gunie jaja płodowego jak łożysko, a przedarcie błon płodowych 
nastąpiło w miejscu przebiegu naczyń pępówinowych. przyczem 
wraz z błonami uległy rozdarciu dwa naczynia pępowiuowe, Ło- 
żysko odesłdem Prof. Dr. Bocheńskiemu na klinikę celem demon- 


stracji. 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. K. PARFEANOWICZ. Kraków. 


Zapadalność, umieralność i Śmiertelność na dur brzuszny w pań- 
stwach europejskich, Japonii i Stanach Ziednoczonych Ameryki 
północnej. 


Uwzględnioncmi tu zostały 34 kraje curopciskie, pozostające 
w stałym kontakcie z biurem sanitarnem Ligi Narodów, a z państw 
pozacuropejskich tylko dwa, wymienione w nagłówku. W rzeczy- 
wistości należy do biura sanitarnego Ligi Narodów o wiele wię- 
cej krajów, a to prawie wszystkie kolonie angielskie (t. zw. Do- 
minions), kolonie innych państw, oraz dużo samodzielnych państw 
pozacuropciskich. Sprawozdania sanitarue złożyło 29 państw (z 35 
administracjami sanitarnemi) i zostały one ogłoszone w „Raporcie 
cpidemiologicznym*, wydawanym  comiesięcznie i corocznie. 
Z roczników 1925, 1926 i 1928 tego raportu miałem sposobność 
korzystać. 

Ważną przeszkodę w zestawianiu statystyki porównawczej 
duru brzusznego stanowi jednak nieuzgodnicnic zasad, normuja- 
cych takie zestawienia. I tak niektóre państwa (np. Hiszpania) 
podają tylko ilość zgonów, inne zaś (np Włochy, Łotwa, Estonia. 
Sowiety), tylko ilość zachorowań na dur brzuszny. Prawie wszę-= 
dzie brak danych o zachorowalności, umieralności i śmiertelności 
duru brzusznego, to też należało te dane obliczyć na podstawie 
cyfr podanych, celem umożliwienia porównania. 

Niemniejszem utrudnieniem było podawanie przez większość 
państw statystyki duru brzusznego razem z durami rzekomemi. 
Tylko laponja, Belgia, Dania, Estonia, Finlandja, Łotwa, Szwai- 
carja i Czechosłowacja prowadzą odrębną statystykę durów rze- 
komych, co bardzo przeszkadza w porównywaniu danych staty- 
stycznych. Celem uniezależnienia się od tej różnicy zestawiłem 
tabelę porównawczą zachorowań na dur brzuszny i dury rzekome 
w siedmiu wymienionych państwach ceuropciskich za rok 1926: 


1926 na: 
dury rzekome: 


Zachorowań w roku 


Belgia Danja Estonja Finlandja Łotwa 
ilość % ilość % liość % ilość % ilość % 


jez Jí 06 28 GW GMA 664 42.7 10 1 


dur brzuszny: 


50, SI 240 42 804 76.3 Sl 5738 0997 99 


Szwajcaria Lzeclosłowacja 


dury rzekome: 


ilość % ilość % 
87 26.7 RYJ 1.26 


dur brzuszny: 


328 733 6749 98.74 

Na podstawie tei tabeli obliczona Średnia procentowość za- 
chorowań wynosi 78% duru brzusznego i 22% durów rzekomych. 

Statystvkę duru brzusznego podaję w 2 tabelach. Pierwsza 
z nich wykazuje umieralność i Śmiertelność, a druga zachorowal- 
ność na dur brzuszny. Zapadalność i umieralność należy rozumieć 
w stosunku na 100.000 mieszkańców danego kraju, zaś Śmiertel- 
ność w stosunku procentowym ilości zgonów do ilości zachorowań 
na dur brzuszny. 

Rzut oka na pierwszą tabelę pozwoli nam stwierdzić wysoką 
umieralność i Śmiertelność na dur brzuszny w Hiszpanii i w Ja- 
ponji, gdzie obie te cyfry wynoszą około 20. 


Umieralność na 100.000 mieszkańców: 
Hiszpania: 


1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
81.07 31:95 50 235 ZI 19.0 215  20:5 
Japonja: 
tv.98 18.72 |I9.15 20.19 20.2 22.18 15.98 15.6 — 
Śmiertelność w odsetkach: 
Japonia: 
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
219 M814 20:26 20:25 2048 208 198 193 — 
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Średnią umieralność i śmiertelność wykazują Węgry, Austria, 
Rumunja, Czechosłowacja i Polska. gdzie obie te cyfry wynoszą 
około 6—8. 

Nieco większe cyfry wynikają dla Gibraltaru i Malty (około 11). 


Uinieralność na 100.000 mieszkańców: 


Galbir altar: 


1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1020 1927 
- — — — MG MEO T ALTO, = 
Malta: 
232 GES g0 Mear 4213 = 
Amsta; 


DAŁESEECA Lp 3.6 205) 1.9 25 30 30 


Ceto sto waca: 


— 6.78 455 29 804 8.05 8.2 5.79 
Rumunja: 
484 3.64 3.260 5.28 46 3.7 5.5 
Węgra: 
ma8 (9 7.90 10.8 s.l 13.0 15.0 
Polska: 
386 7.27 88 6.05 4.7 4.88 405 4.64 
Śmiertelność w odsetkach: 
Gur AE TE 
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
— — —. 0S o 2S 222 
Mia itas 
— 116 05 Koy 94 AIG = 
AES JrAE 
IS 11.4 5.4 10.4 188. 0.1 680 55 16.0) 
CZECGKOSKOWAEJAĘ 
80 S 10M 9.8 7.6 T.3 TY 2 ALS 
Rumunja: 
IZT filla e3 MOS 106 11.0 10.7 122 1.21 
WĘKTY: 
WAŻ 1g 13. 13.0 Ia 11.4 — 
Polska: 
9.2 9.2 7.9 1.4 9.1 5.1 7.8 7.9 — 
Daleko wyraźnicjszy obraz da nam jednak tabela zapadal- 


ności na dur brzuszny. Przerażająco wysokicemi są tu cyfry So- 
wietów, gdzie zapadalność ta wynosiła do końca roku 1922 około 
300, zaś w latach 1923—1926 około 100 na 100.000 micszkańców. 
Drugą po Sowietach jest Japonia, gdzie analogiczne obniżenie za- 
pPadalności, ze 100 na 80, zaznacza się w dwa lata później, bo 
między rokiem 1924 a 1925. Polska do roku 1922 włącznie do- 
równywała, a nawet w roku 1921 przewyższała Japonię (średnia 
około 90), a w latach 1923—1926 ma Średnią zapadalność około 60. 
która podniosła się w roku 1927 na 70. Wzrost ten przypisuje się 
klęsce powodzi po której nastąpiło pogorszenie stanu sanitarnego. 
Żapadalność Polski na ogół dorównuje zapadalności Palji, która 
wynosiła w latach 1920-1921 powyżej 80. w latach 1922-1925 
zmniciszyła się do 60, a w roku 1926 znowu wróciła do poprzed- 
nicj wysokości. Należy tu zaliczyć także Estonię, Łotwę, Gibral- 
tar, Maltę, Hiszpanię i Węgry. Kraic te wykazują zapadalność 
czasami nawct wyższą od poprzednio wymienionych, Hiszpanię 
zaś należy tu zaliczyć ze względu na wysoką umieralność i śmier- 
telność. Byłoby to więc naibardziej przez dur brzuszny opano- 
wala grupa krajów. 


Zapadalność na 100.000 mieszkańców: 


1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
Sowiety 26410 325.6 2651 946 1283 120:5  8%8  12%6 
Japonia 102.8 94.0 99.2 96.6 106.1 848 806 — 
Polska (198 MA4 8Kó SZW 608 -SO 500 705 
Italja 81.2 (88.8 63.3 691 67.8 60.0 89.1 — 
Estonja 1045 1060S" 75:88 635 1005 _ 95:8: 621 7590 
Łotwa 89.7 79.5 56.2 57.9 &87.2 559 48.0 — 
Gibraltar — — = 111.8 100.0 647 52.9 — 
Malta = — 199.1 1241 139.5 126.4 175.9 — 
Węgry olo. (652 583 83.3 mG 85 — — 
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Po tej grupie następuje grupa krajów o średniej zapadalności 
a mianowicie około 30--40 na 100.000 mieszkańców. Należy” tu 
Austrja, Czechosłowacia, Jugosławia, Rumunja, Bułgaria, Finlan- 
dja, Litwa, Gdańsk i Stany Zjednoczone Ameryki północnej. 


Zapadalność na 100.000 mieszkańców: 


1920) 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
Austrja 41.8 640 349 30.95 31.7 39.27 35.7 19.0 
Czechosłow. 51670 05.25 4062 385 ASU amS AZ 559 
Jugosławia 310 822 315 286 516 339 BZ 
Rumunja 38.3 399 350 3100 463 4387 3018 475 
Bulgaria 5m0" 855 531 51.8 132.0 63.8 49.6 — 
Finlandja Ta 399 38.2 480 PO 45.7 375 149 
Litwa MIO 5800 SES 363 346 2605 38] 
Gdańsk 04.2 47.1 Wo 342% 080 BlLE3 ZUT — 
Stany Zjedn. 28.9 39.98 28.99 27.7 28.6 413 3465 273 


Amer, półn. 


Po tych krajach wreszcie następują państwa o zapadalności 
około 20 (Niemcy, Szwecja, Norwegia), między 15 a 20 (Francja), 
około 15 (Belgia), między 10 a 15 (Szwajcaria, Dania), około 10 
i poniżej (kraje angłosaskie). Wszystkie te kraje możnaby więc 
Zaliczyć do grupy państw o małej zapadalności na dur brzuszny. 


Zapadalność na 100.000 mieszkańców: 


Niemcy: 


1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 
= 300 o PAT 227 19.9 19.8 11.99 10.99 
SZ WETE 
21 18.7 149 13.5 23.35 24.45 
Norwcwzja: 
= = — = — 215 —- 
Eremi eia: 
18.55 19.9 11.8 55 1595 16,7 19,9 
Be ia: 
18.9 18.3 140 18.0 11.6 14.3 12.0 — — 
NZWwa | car ja: 
Ue" "150 "MA 152 104 188 el 
Dania: 
1265 124 14.0 16.5 14.2 10.1 43] 
Anglja i Walia: 
197 98 Glo 82 MOST zj TA0 9.00 — 


Widzimy wi 
mieszczenia 
Związku Re 
z Sowietami 
a kr 


cc, że pod względem geograficznego roz- 
duru brzusznego maximum znajduje się na terenie 
publik Sowieckich, poczem następują kraje sąsiadujące 
j (Polska, Estonia, Łotwa, oraz Japonia) z jednej strony, 
uje południowej Europy (Włochy, Hiszpania, Gibraltar, Malta, 
oraz Węgry) z drugiej strony. Mamy więc w Europie niejako dwa 
Ogniska duru brzusznego: wschodnio-europciskie i południowo-curo- 
pejskie. Inne kraje Europy środkowej i zachodniej zajmują stano- 
wisko pośrednie, przyczem daje się zauważyć w tych krajach 
zmniejszenie rozszerzenia się duru brzusznego w kierunku od po- 
łudnia ku północy, gdzie kraje skandynawskie i anglosaskie przed- 
stawiają minimun rozszerzenia choroby, Twierdzeniu, jakoby dur 
rzuszny przedostał się do Europy z jednego głównego ogniska, 
t j. Związku Republik Sowieckich, — przeciwstawia się fakt istnieniu 
ogniska południowo-europejskicgo, niepołączonego geograficznie 
Z ogniskiem wschodnio-europejskiem, przeciwnie, przedzielonego 
odeń krajami o Średniej zapadalności na dur brzuszny (t. i. około 
30-—40 na 100.000 mieszkańców) wymienionemi powyżej. Należy 
brzęto szukać przyczyny takicgo rozmieszczenia duru brzusznego 
w Europie w poziomie kulturalnego rozwoju danego kraju, a prze- 
dewszystkiem w stosunkach sanitarno-higicnicznych w nim panu- 
ących. [m gorsze są one, tem większe rozszerzenie tej „ubiquitar- 
nej” choroby w danym kraju. Jednakowoż i tutaj da się stwierdzić, 
brawie wszędzie, z biegiem lat większy lub mniejszy postęp, po- 
wodujący zmniejszenie szerzenia się duru brzusznego. 
Chronologiczny przegląd szerzenia się duru brzusznego 
w Europie pozwala stwierdzić stosunkowo wysokie cyfry zapadal- 
hości, umieralności i śmiertelności w latach I919 do 1922 włącznie. 
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Następnie, w latach 1923 do 1926 zaznacza się daleko niższy po- 
ziom, zwłaszcza zapadalności, przy równoczesnej, aczkolwiek po- 
wolnej, lecz niemniej stałej tendencji do dalszego jej obniżenia, co 
szczególnie widocznem jest w latach ostatnich. Wyjątek od tei 
reguły stanowią tylko niektóre kraje i to jedynie w latach, kiedy 
wybuchały w nich lokalne epidemie. Z epidemij tych wymienić 
należy: w Czechosłowacji w latach 1924—1925 na Słowaczyźnie 
i Rusi podkarpackiej, w tych samych latach w Rosii nad Wołga 
i na Białej Rusi, wreszcie w roku 1926 w Niemczech, w Faunowe- 
rze. Ostatnio wymieniona epidemja, na podstawie bardzo dokładnych 
opisów, uznaną została za należącą do śŚrednio-ciężkich. Na poł 
miljona ludności zachorowało wtedy 2500 osób, zmarło zaś 260, czyli 
że śmiertelność wynosiła 10.4%. Epidemja wybuchła nagle, wyka- 
zywała największe nasilenie między l-szym a 10-tym września 
1926 r., a przyczyną jej było zakażenie wody wodociągowej, po- 
chodzącej z Ricklingen. Wymienione epidemie jednak należy oce- 
niać jako nadzwyczajne perturbacje przeciętnego stanu zachorowań 
na dur brzuszny, który, mimo wszystko, wykazuje tendencję do 
obniżenia się, przedewszystkiem dzięki usprawnieniu i zwiększeniu 
intenzywności akcji sanitarno-lckarskiej. Dążenia w tej dziedzinie 
stwierdzamy prawie we wszystkich państwach. I tak w Polsce 
zaczęto pracę nad assanizacją województw centralnych, będących 
niciako ogniskiem choroby i aczkolwiek rezultatu jeszcze nie widać 
w statystyce duru brzusznego, jednakowoż można mieć nadzieję, 
że one w przyszłości dadzą się stwierdzić. We Włoszech spodzic- 
wanym jest dodatni rezultat zaprowadzenia obowiązkowych w ra- 
zie epidemij szczepień przeciwdurowych, oraz akcji oczyszczania 
wody, służącej do użytku publicznego. W Rumunii przypisuje SIG 
zasługę powstrzymania szerzenia się duru brzusznego obfitemu sto- 
sowaniu szczepień przeciwdurowych, przedewszystkiem w armil 
i wśród poborowych, a także wśród ludności cywilnej. Czechosło- 
wacja spodziewa się zwalczyć dur brzuszny przy pomocy budo- 
wania licznych pawilonów izolacyjnych. Turcja zastosowała posta- 
nowitenia prawa karnego za niczgłaszanie duru brzusznego I przy- 
stąpiła do zorganizowania szczepień przeciwdurowych i izolacji. 
Jedynie tylko w Rosji Sowieckiej, jak przyznaje prof. Zysin z Mo- 
skwy, panuje przekonanie o niedostateczności dotychczas stoso- 
wanych zarządzeń sanitarnych władz. W Japonii zaś. wobec wy- 
soko stoiącej akcji sanitarnej i kultury kraju, przyczyn prawie ciągle 
jeszcze utrzymujących się wysokich cyfr duru brzusznego należy 
szukać może we większej wrażliwości rasy żółtej wogóle, lub też 
specjalnie Japończyków, względnie w innych czynnikach lokalnych, 
powodujących większą zapadalność, umieralność i śmiertelność na 
dur brzuszny w tym kraju. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Doroczne zebranie Zarządu Międzynarodowej Ligi dla Zw pni) | 
Reumatyzmu i reprezentantów narodowych Komitetów dnia 22 


września 1930 r. w międzynarodowym biurze Ligi w Amsterdamie, 


Obecni: Dr. R. Fortescue Fox. Londyn — przewodniczący, 
Prof. B. Prusik, Praga, Prof. 1. Gunsburg, Antwerpia, drugi sekre- 
tarz Dr. J, van Breemen, Amsterdam — sekretarz. ) 

Następujące były reprezentacie: Dr. G. Kahlmeter — Szwecja, 
Prof. M. Kontchalowski, Dr. G. Daniszewski — Sowiecka Rosja. 
Dr. Mathieu — Pierre Veil: Francja. Prof. Dr. S. Gracffi — Ham 
burg. Dr. A. Geronne — Wiesbaden (Niemcy). Prof. A. Lunedci 
Florencja. Prof. C, Cipriani — Turyn (Włochy). Dr. Vincent Coates, 
Bath (Anglia). Dr. Hans. Jansen — Dania, Dr. L. Pap Laios — We- 
gry, Dr. M. Bese — Genewa (Szwajcaria). Prof. I. Gunzburg = - 
Belgja. Prof. B. Prusik — Praga. Dr. Adam Gruca — Lwów. Dr. F. 
Raszeja — Lwów. Dr. H. Kłuszyński — Warszawa. Dr. J. van Bre- 
men — Holland. Dr. R. Fortescuc Fox. — Londyn. 

Obecnych było reprezentantów trzynastu narodowych Komi- 
tetów, które przystąpiły do Międzynarodowej Ligi. Narodowe Ko- 
mitety Austrji, Hiszpanii, Finlandii, Estonii i Ameryki (Stany Zie- 
dnoczone) wystosowały pismo, że nie mogą wziąć udziału w po- 
siedzeniu. A 

Przewodniczący Dr. R. Fortescue Fox otworzył zebranie krót- 
kiem przemówieniem, wyrażając radość z tak Szybkiego rozrostu 
i rozkwitu Ligi. Przedkłada wniosek, by wybrać do Zarządu Ligi 
dwóch nowych członków a mianowicie: Dr. Pembertona z Fila- 
delijj — Stany Zjednoczone i Prof. B. Prusika z Pragi — Czecho- 
słowacja. Nadto zawiadamia przewodniczący, że jako zastępca 
Francji wchodzi Prof. Etienne z Nancy w miejsce Dr. H. Foresticra, 
który zatrzymuje funkcje sekretarza francuskicgo Zarządu. 

Zarząd przedłożył wniosek, by schemat mianownietwa, ulo- 
żony dla praktycznych celów, a przyjęty przez wszystkie Komi- 
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tety, należące do Ligi, przesłać rządom, iak również biuru higjeny 
przy Lidze Narodów z prośbą jak najszybszego wykorzystania 
tego schematu dla osiągnięcia jedneliteści i ułatwienia w zestawie- 
niu porównawczej statystyki, co będzie miało wielkie znaczenie 
społeczne. Wniosek po ożywionej dyskusji został przyjęty. 

Co do ustalenia mianownictwa dia medyczno-naukowych ce- 
lów, sprawa przedstawia się nieco inaczej, niż mianownictwo dla 
praktycznych i statystycznych celów. Przewodniczący sekcji dla 
mianownictwa Dr. van Bremen dcnosi, że otrzymał z wielu kra- 
jów liczne projekty mianownictwa. Według jego zdania trzeba 
będzie jeszcze wiele lat, zanim osiągnie się jednomyślność w tej 
sprawie, Duże znaczenie ma fakt że każdy Kraj przedewszystkiem 
sam się stara dojść do oficjalnego mianownictwa, Widocznem mu 
jest, że Dr. Pap Lajos z Budapesztu gotów iest studjować i opra- 
cować pedstawy dla medyczno-naukowego mianownictwa i w tym 
celu zwrócić się do narodowych Komitetów i swoje wyniki przed- 
łożyć następnemu Kongresowi. Propozycja powierzenia tej sprawy 
Dr, LŁajosowi została przyjęta. 

Prof. Prusik przedkłada wniosek, by prace drukowane z Acta 
riieumatologica miały następujący podział. 

1) Patelcgja reumatyzmu ze stanowiska klinicznego, fiziolo- 
cicznego, patologo-anatomiczncego i biologicznego. 

2) Wiadomości terapeutyczne w chorobach reumatycznych. 

3) Reumatyzm jako zagadnienie społeczne. 

Dr. van Breemen donosi, że jak to wypada z podziału tematów 
Kongresu w Liege, miał ten sam plan i gorąco popiera z tego po- 
wodu wniosek prof. Prusika, Wniosek został przyjęty. 

Przewodniczący zawiadamia, że Rosja, Włochy i Wiessbaden 
„wróciły się z wnioskiem do Zarządu o odbycie w tych krajach 
następnego Kongresu, Zarząd przedkłada wniosek, by Kongres od- 
był sie we Włoszech. Dla przygotowania Kongresu już w sierpniu 
był sekretarz Ligi u Prof. Devoto, Prof. Gabiec'ego i Prof. Pisani 
we Włoszech. Kcngres ma się odbyć prawdopodobnie na wiosnę 
w 1932 r. prawdopodobnie podczas świąt wielkanocnych. Miejscem 
Kongresu ma być miasto uniwersyteckie: Rzym, Florencja lub 
Medjolan. Rozstrzygnic o tem włoski Komitet. Po Kongresie na- 
stąpi zwiedzenie micjsc kąpielowych. 

Tematy kongresu. 

I MEGHFEZNOSWNAUNEO WAL 

a) Pierwsze przejawy chronicznych chorób reumatycznych. 

b) Schorzenia reumatyczne a gruźlica. 

2 Medyczno-społeczne. 

Choroby reumatyczne a zawód, 

a Dowolne wykłady z zak Tesi 

Udogodnienia. 

1. Państwowa pomoc. 

Włoski komitet spodziewa się znaczniejszej subwencji, 
Kongres odbędzie się w Rzymie. 

2. Zniżka kolejowa: 30 — 50%. 

3. Znaczna zniżka cen hotelowych w miastach, bezpłatny pobyt 
w miejscach zdrojowych. 

Prof. Lunedi z Florencji prosi o przyjęcić zaproszenia Włoch, 
a wówczas on wraz z Prof. Pisanim obcjmie sekretarjat, 

Sekretarz donosi, że Liga otrzymała zaproszenie od miasta 
Wiesbadenu, by tam odbyć jeden z następnych Kongresów. Dr. Ge- 
ronne popiera prośbę miasta Wiesbadenu. Zarząd ceni sobie bardzo 
to zaproszenie, lecz regulamin przewiduje, że Kongresy Ligi muszą 
się odbywać w miastach uniwersyteckich. 

Dr. Daniszewski z Rosji prosi Ligę, by po Kongresie we Wio- 
szech następny kongres odbył się w Rosii — w Moskwie. Imieniem 
rosyjskicgo Komitetu dla zwalczania rcumatyzmu zaprasza człon- 
ków Zarządu Ligi na doroczne zebranie rosyjskicgo Towarzystwa, 
które się odbędzie w końcu grudnia lub z początkiem stycznia 
w Moskwie. 

Przewedniczący dziękuje rosyjskicmu Komitetowi za zapro- 
szenie i proponuje, by Prof. Kontszalowski i Dr. Daniszewski prze- 
dłożyli ten plan oficjalnie na pismie i przykłada wielką uwagę, 
jeżeli to zaproszenie będzie potwierdzone ze strony rosyjskicgo 
rządu. 

Przewodniczący zawiadamia zebranych. że wraz z sekretarzem 
przeprowadzą rewizję statutu i w najbliższej przyszłości przedłożą 
z niej sprawozdanie. 

Przy punkcie perządku dziennego: sprawy finansowe stawia 
wniosek Dr. Pap Lajos z Budapesztu, by wybrać finansową komisię 
kontrolującą, która między innemi będzie miała za zadanie ściągać 
zaległe składki, Do komisji zostali wybrani: Dr. Fortesouc Fox — 
jako Przewodniczący, Prof. B. Prusik z Pragi, br. Pap Lajos 
z Budapesztu i Dr. A. Geronne z Wiesbadenu. 

Przewodniczący stwierdza wielką aktywność zastępców naro- 
dowych dla własnego kraju, podczas gdy dla międzynarodowych 
zadań jest bardzo mała, Przeto sądzi, że w przyszłości należy od- 


reumatyzmu. 


ieżeli 
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dzielić funkcje zastępców narodowych od funkcji przewodniczących 
względnie sekretarzy narodowych komitetów. 

Dr. Daniszewski zapewnia, że rosyjski komitet wpłaci w naj- 
bliższej przyszłości należną składkę za rok 1930, również i Dr. 
Kahlmeter jest zdania, że ze Szwecji wpłynie bardzo szybko należna 
danina, zaś Dr, Mathieu — Pierre — Francja i Dr. Besse — Szwai- 
carja wskazują na wielkie trudności istniejące w ich krajach. 

W końcu Frzewodniczący zawiadamia, że posiedzenie Finan- 
sowcj Komisji Kontrolująccj odbędzie się następnego dnia, a spra- 
wozdanie z niego otrzymają narodowe Komitety, Na tem zamknięto 
posiedzenie, 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


Jan Czekanowski (Lwów): 
Lwowska Biblioteka Slawistyczna. Tom XI. 
bowskiego, 1930, 

Obecnie wydana książka Czekanowskiego omawia w XII. 
rozdziałach szereg zagadnień z dziedziny antropologiji, z których 
wszystkie właściwie winny zainteresować lekarzy. Bo czy to bę- 
dzie sprawa terytoriów antropologicznych Polski i krajów sąsied- 
nich, czy kwestja wzrostu i oddziaływania środowiska społecznego, 
czy mapa antropologiczna, czy też badania nad pigmentacją, badania 
struktury populacji, i niecsłychanic ważna i aktualna sprawa zróżni- 
cowania fizycznego i psychicznego w związku z zagadnieniami 
konstytucji, antropologia dynamiczna i kwestja uwarstwienia etnicz- 
no-społecznego — to czytelnik łatwo przekonać się może ile tam 
cennego materjału dla lckarza-badacza ile możliwości praktycznych, 

Najlepszym zresztą dowodem znaczenia nauk autropologicz- 
nych dla medycyny jest żywe zainteresowanie się lekarzy i szereg 
znakomitych odkryć uczynienych przez nich w antropologji, Autor 
to mocno podkreśla zwracając uwagę na okres t. zw. prowincjo- 
nalny, który wyprzedza w znacznej mierze przyjęte wówczas po- 
Klady. Dybowski już mówi o czterech zasadniczych typach ra- 
sowych i liczy się z możliwościami istnienia odrębności psychicz- 
nych typów antropologicznych. Leon Rutkowski, lekarz pro- 
wincjonalny w Płońsku, badacz nicpospolity zaznajaąamiać się za- 
czyna z zagadnieniami zróżnicowania patologicznego, i mówi 
o większej skłonności do grużlicy typu nordycznego. H. Popicl 
bada miednice Polek i stwierdza, że dane powtarzane w literaturze 
podręcznikowej zagranicznej nie odpowiadają naszym stosunkom. 

W badaniach tych zarysowują się już zagadnienia konstytucji. 
Dopiero jednak w r. 1911 czyni Czekanowski pierwszą próbę 
syntezy prac okresu szkoły krakowskiej i prowincjonalnego nad 
strukturą antropologiczną Polski, używając do tego współczesnej 
metody statystyki matematycznej. 

Prace kierunku morfologicznego uległy w ostatnich dziesięcio- 
leciach znacznemu rozszerzeniu. Okazało się bowiem, że zróżnico- 
wanie rasowe nie odnosi się jedynie do cech morfologicznych lecz 
również do właściwości serologicznych, psychologicznych i patolo- 
gicznych. Istnieje nawet pewna współzależność między zróżnico= 
waniem morfologicznem a psychologicznem i to wyraźnicjisza niż 
ze zróżnicowaniem serologicznem (Mydlarski). 

Stąd takie zainteresowanie psychiatrów do zagadnień 
stytucji. 

Wiele zagadnień sięga jednakże poza granice antropologii. Ba- 
dania nad wzrostem młodzieży szkolnej, szczcęólniec z uwzęlędnie- 
niem nauki o t. zw. wydzielaniu wewnętrzuem, daje szereg wska- 
zówck praktycznych pediatrze i pedagogowi. Rośnięcie i dorastanie 
odbywa się różnie w różnych okresach wieku dziecięcego — jest 
przebiegiem fazowym, Podlega wpływom warunków zewnętrznych 
i bodźcom wewnętrznym. Zmienia się w czasie zależnie od rasy. 
U dzicwczynck krótkogłowych n. p. menstruacja występuje wcześ- 
niej, tvp alpejski rozwija się wcześniej, tvp nordyczny a prawdo- 
podobnie i presłowiański powoli. Istnicje pewna zależność między 
pigmentacją włosów, krótkogłowością, rozwojem gruczołów mlecz- 
nych, wzrostem a okresem zjawiania się menstruacji. Różnice ra- 
sowe wchodzą bardzo głęboko w przebieg procesu rozwoju. Wa- 
runki zabiedzenia mają też jednak swój wpływ na razie trudny do 
Ścisłcgo określenia. 

Wielką zasługą autora, szczcgólnic z punktu widzenia oceny 
biologicznej, iest zwrócenie uwagi na człowieka żywego jako 
cbjektu badań antropoloxicznych. Wyszliśmy już z okresu czysto 
morfologicznego, asyntetycznego dawnej szkoły krakowskiej a prze- 
szliśmy w okres ujmowania cech nie tylko morfologicznych lecz 
i dynamicznych. W ten dopiero sposób ujęta struktura populacji 
pozwala twierdzić, że typy antropologiczne rozpadają się na ele- 
menty rasowe i ich formy mieszane i że przynależność do typu 


Zarys antropologji Polski. 
Nakład K. S. Jaku- 


kon- 
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antropologicznego dziedziczy się zgodnie z drugiem prawem Mendla 
t. zn. prawem rozszczepiania. Powoduje to oczywiście utrzymanie 
się składników populacji mimo ich wykrzyżowania się. Ostateczne 
składniki populacji dadzą się określić jednak dopiero po dokładnen 
ujęciu mechanizmu dziedziczenia się właściwości człowieka. 

Ogólny wynik badań nad zróżnicowaniem fiziologicznem i psy- 
chicznem w związku z zagadnieniami konstytucji sięgnął już bardzo 
ułęboko. O stosunku jednostki do środowiska przyrodniczego decy- 
duiją własności fizjelogiczne i psychiczne. Ważne jest jednak iak 
daleko one sięgają do dziedzin fizjologii, psychologii i patologii. 
Związek między elementami morfologicznemi a składnikami biclo- 
gicznemi jest nadal wielką zagadką. Wiadomo iedynie, że właści- 
wości krwi w znacznicjszym stopniu ulegają oddziaływaniu proce- 
sów scelekcyjnych, przejawiających się w postaci chorób i zejść 
śmiertelnych przedwczesnych i że naiprawdopodobniej rozbieżności 
między składem serologicznym a morfologicznym są właśnie przy- 
czyną tej selekciji. 

Zróżnicowanie psychiczne, zróżnicowanie uzdolnień (J axa- 


Bykowsk i) stanowią też ważny sprawdzian zróżnicowania 
typów. 

I ypy konstytucjonalne stanowią pewne zespoły łączące się 
z pewnemi kategoriami klinicznemi i karnemi, Skłonność do zapa- 
dania na gruźlicę okazuią mieszańcy, u których grupa krwi nie od- 
powiada zespołowi piymentacyinemu, bądź też pigmcentacja oczu 
nie odpowiada pigmentacii włosów. Jest rzeczą mało prawdopo- 
dobną by skłonność do gruźlicy stanowiła właściwość rasową pe- 
szczególnych składników ludności europejskiej. Najprawdopodobniej 
są to pewne kategorie nicsharmonizowanych mieszańców. 

W rozdziale antropologji dynamicznej omawia Czekanowski 
kwestię doboru naturalnego naszej ludności. Okazuje się, że oddzia- 
ływanie środowiska powodując choroby lub przedwczesną Śmier- 
telność nierównomiernie dotyka różne składniki naszej ludności. 
Dział ten jest coprawda u nas naimniej zbadany — a pracowali 
w nim dawniej przeważnie lekarze — w stosunku do działów, 
antropologji nowoczesnej opracowanych przez uiclekarzy. Z przy- 
toczonych badań niemieckich Gundela z r. 1926 okazuje Si6, ŻE 
w Niemczech kliniki chorób unysłowych posiadają materjał o nad- 
wyżee krwi BB, czyli, że element laponoidalny jest tam nicpropor- 
cionalnie licznie reprezentowany. W klinikach wewiiętrznych spo- 
tyka się raczej element iberyjsko-insularny, zaś położnice rodzące 
w klinice w dużym procencie należą do elementu nordycznego, 
Gczywiście ze względu na właściwości anatomiczne miednicy. Lu- 
dzie chorzy na kilę w dużym procencie mają krew kategorii AB. 
W kile dziedzicznej natomiast nie zauważono znaczniejszych różnic 
śrubowych. Oczywiście przesunięcia selckcyjne mogą kompenso- 
wać efekty różnych poborów przyczem w grę wchodzi intensyw- 
nicisza selekcja chłopców wyrażająca się w ich większej śmier- 
telności, 

Dla doboru naturalne 
decyduj 
horu 


go według Czekanowskicgo i jego uczniów, 
ace znaczenie posiada zróżnicowanie serologiczne, dla do- 
płciowego zaś zróżnicowanie psychiczne. Przesunięcie się 
w ustosunkowaniu ilościowem składników morfologicznych stano- 
wiłoby zatem konsekwencję selekcyj zachodzących na terenie zróż- 
nicowania fizjologicznego i psychicznego. 

Składu rasowego naszej inteligencji jeszcze nie znamy. Takich 
badań nie robiono. Między warstwami społecznemi jednak zazna- 
czają się różnice składu antropologicznego. Szlachtę od ludu różni 
większy odsetek elementu nordycznego i niższy elementu iberyj- 
sko-insularnego. 

Ujęcie stosunków antropologicznych Polski dało dużo wyników 
ogólnych dotyczących podstawowych zagadnień biologji. Wyniki 
te zresztą nie odnoszą się wyłącznie do Polski lecz szersze posia- 
dają znaczenie. Polska jest obecnie krajem nailepici zbadanym pod 
względem: antropologicznym. Są jednak jeszcze dczyderaty intere- 
suiące i lekarzy. Jednym z najważniejszych jest sprawa skoordy- 
towania badań morfologicznych z badaniami serologicznemi i psy- 
chologicznemm oraz z badaniami nad konstytucją patologiczną. Cie- 
kawe opisy typów konstytucjonalnych jakie dał n. p. w roku 1927 
Sochański wymagają interpretacji z antropologicznego punktu 
widzenia, przedstawiając wdzięczne pole dla badaczy antropologów 
i lekarzy, Praktyczne korzyści badania antropologiczucgo są olbrzy- 
mic. Statystyka zdrowotności, jakość wytwarzanej inteligencji, sc- 
lekcia materjału wojskowego, zagadnienia patologji t. zw. mieszań- 
ców dysharinoniinych, a być może i zagadnienia terapeutyczne two- 
rzą zadania najbliższe ważne dla nauki i celów praktycznych życia. 
Chodzi jedynie o zdobywanie coraz lepszych kryteriów wiarygo- 
dności, — postulat, który antropologia musi sobie stawiać jako za- 
sadniczy postulat właściwy wszystkim naukom ścisłym. 

Książka Czekanowskiego napisana została bardzo w porę. Na- 
daje nauce antropologii polskiej walor specjalny tembardziej, że 
waxima pars badań i syntetycznego ujęcia wyników był właśnie 
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autor i jego lwowska szkoła. I jeżeli, jak sam autor podkreśla. 
Polska jest krajem najlepiej pod względem antropologicznym zba- 
danym i wzorem służyć może krajom innym to jest „to. przede- 
wszystkiem zasługą Czekanowskiego i jego uczniów. Zdięcia antro- 
połogiczne Polski przyniosły już wielką korzyść państwową SZCZU- 
gólnie na terenie badań wojskowych. k 

Lekarz każdy, już nie tylko z punktu widzenia przyrodniczego 
lecz jako pracownik społeczny, lekarz wojskowy, diagnosta C2) 
terapeuta winien zapoznać się z tą niecodzienną książką. 

W. Koskowski (Lwów). 
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Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Wiadomości iarmaccutyczne, rok LVII, nr. 50, z 14 grudnia 1930): 
Lelesz i Przeździeccka-Jędrzejowska: Ww sprawie 
konieczności kontroli oraz ujednostajnienia metod badania Pa: 
tów i produktów witaminowych (dok.): Pianhauser i Phi- 
lipp: O fabrykacji emetyku: Nowe leki; Sprawy zawodowe. 

Młoda matka, ur. 24, z r. 1930: M. Gromski: OM. ŻW. prze- 
ziębieniu pęcherza (c. d.), — M. Stopnuicka: Jak podawać dzie- 
ciom tran. — T. Lewenfiszow a: O konicczności starannej opieki 
nad dziećmi. — |. Śmiarowska: Z higieny macierzyństwa. 

Przegląd dentystyczny, rok X, nr. 11, z listopada 1930 r.: K 
Szepelski: Próba zastąpienia arsenu w terapii zapaleń miazgi 
(dok.). 

Położna, rok II, nr. 12, z grudnia 1930: Wi. Chłopicki: 
Zaburzenia psychiczne a czynności rozrodcze kobiety. = H. S ZĘ 
pakówna: Mikroskop i jego zastosowanie. — Fr. ks. Cie SZY ya 
ski: O skórze noworodka, — N. Gierszowa: Nasze dążenia. 

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok IV, nr. 24, z 15 grudnia 1930: 
Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu Instytucji ubezpieczeń spo- 
łecznych. — J. Załuska: Kasy ubezpieczenia na wypadek śnie 
przy lzbach lekarskich — W. Gądzikiewicz: Kilka uwag 
w sprawie organizacji służby nadzoru sanitarnego nad obrotem 
artykułami spożywczemi. -— Ż. Węgliński: O wynagradzaniu 
lekarzy, zatrudnionych w państwowej pomocy lekarskici dla fun- 
kcjonarjuszów państwowych. 

Nowiny lekarskie, rok XLI, nr. 24, z 15 grudnia 1930: ŚL 
Borowiecki: Ś. p. prof. Jan Piltz. — M Grycetwie Z: Ostry 
gościec stawowy, według materiałów l. kliniki wewn. Uniw. W. 
za ostatnie lata. — B,Pohorccka-Leleszowa: Głos w sprit- 
wie analiz lekarskich. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIl, nr. 51, z 18 grud- 
nia 1930: B. Glass: Zasady leczenia uciskowego gruźlicy płuc. = 
Jl Typograf: O psychice chorych sercowych. — K. Koro 1- 
kiewicz: O reformę perjodycznej prasy lekarskiej. — G. l c- 
win: Zagadnienie zmniejszenia się umieralności z gruźlicy w kra- 
jach kulturalnych (dok.). | 

Przyroda i technika, rok 1X. ur. 10, z grudnia 1930: O. Buji- 
wid: Jadowite węże i paiąki brazyliiskie. ~- M. Chejiec: Re- 


generacja u pierwotniaków. — F. Bardecki: Rok 1930 w astro- 
nomji. — J. Lamber: Jak rośnie Gdynia. i 

Zdrowie, rok XLV, nr. 23, z I grudnia 1930: Cz. Wroczyń- 
ski: Szkolenie pielęgniarek. — M. Babicka: Kurs, czy szkoła 


pielęgniarek? —- M. Jędrzejewska: 0 potrzebie pracy SB 
łecznej w szpitalach. —  Trzydziestoleciec pracy Dra Stanisława 
Kopczyńskiego. — W. Tobiczyk: W odpowiedzi p. D. Moraw- 
skiemu. (W sprawie artykułu „O endemii kiły na Huculszczyźnie ). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo angielskie, 
Chnicał medicine and surgery. 
Vol. 34. Nr. «4. Lipiec 19280. 
W zeszycie tym szereg autorów wyraża swe zdanie o DrZy- 
SZNOŚSCÓMEGNSJE 
Vol. 37. Nr. 8. Sierpień 19530. 
M.C.Wiuternitz: Wykształcenie lekarskie i W 
G. M. Blech: Nieporozumienia w powszedniej praktyce e 
rurgicznej: Asceptyka i antyseptyka nie jest nigdy doskonała. a s 
trzeba więć w jej imieniu upośledzać vis medicatrix aj Ha 
stosowanie środków chemicznych, jodyny włącznie. — Opatrnuk 
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uie powinny zamykać zupełnie dostępu powietrza. Kilka uwag 


o delikatności przy zmianach opatrunku. — Bier'owski sposób 
przekrwienia biernego zastępuje nieraz skutecznie cięższe za- 
biegi. — B. wypowiada się gorąco za clektrokoagulacją, prze- 


dewszystkicm przy operacjach nowotworów. 

Burr Fergusson: Kliniczne wyniki pobudzania leukocytozy. 
F, używa dożylnych wstrzyknięć roztworu 1:1500 kwasu solnego 
(I0 cm*), oraz siarczku rtęci kolloidalnego (3 cm*) co drugi dzień, 
też na przemian oba te Środki. Dzięki nim uzyskuje wzmożenie się 
leukocytozy, czem tłumaczy korzystuć wyniki w sprawach po- 
socznicowych, czyraczności, zapaleniu stawów, wrzodzicjących 
nieżytach kiszek, gruźlicy płuc i otrzewnej, pellagrze itd, F. przy- 
pomina słowa Miccznikowa, że „jedynym stałym czynnikiem 
w odporności jest fagocytoza". 

G. B. Lake: Kongres związku lekarzy amerykańskich, 1930. 
Z pomiędzy referatów zasługuje na uwagę próba ciążowa po- 
dana przez Bercovitza (Korea): Kropla 10% cytrynianu sodo- 
wego z kilku kroplami krwi z opuszki palca zakroplone do oka, 
wywołują u ciężarnych kobiet w około 85% zwężenie lub rozsze- 
rzenie źrenicy. Źrenica oka niezakroplonego pozostaje bez zmiany. 
U kobiet nieciężarnych i u mężczyzn próba zawsze ujemna, u po- 
łożnic w kilku % dodatnia. 

W. A. FHinckle: Ropieńi koloodbytniczy. H. omawia objawy 
i sposoby leczenia. W każdym przypadku szerokie nacięcie z dre- 
nażem. 

R. A. Griffith: Stanowisko lekarza wobec ropoloku zębodo- 
lowego. O. wyłącza z rozważań gnilec, zatrucia i zakażenia krętkiem 
Vincenta. Powody ropotoku: brak czystości (kamień zębowy) 
błędy w robotach dentystycznych, urazy przy nieregularnych zę- 
bach: brak wapnia w pożywieniu; zmiany w składzie śliny. Każdy 
rapotok jest zakażeniem, grożnem dla ustroju. Dokładne usunięcie 
złogów ze zębów leczy ropotok w większości przypadków. Złogi 
te tworzą się tylko jeśli stężenie jonów wodorowych w ślinie jest 
niższe niż 7. Wtedy ustrój traci dużo wapnia w jamie ustnej, Sto- 
sunki mają się tu naodwrót niż w moczu, gdzie duża kwaśność nie 
pozwala na straty wapnia. Dlatego przypadki ropotokn i próchnicy, 
których nie da się wyleczyć środkami mechanicznemi (usunięcie 
złogów) leczy się dictetycznie. Nie zawsze chodzi o brak po- 
trzebnego w tym wypadku wapnia i fosforu w diecie: często niema 
raczej zdolności przyswajania tych pierwiastków. Wtedy zasto- 
sowanie lampy kwarcowej i tranu ułatwia to przyswojenie. Nadto 
musi być równowaga w pobieraniu wapnia i fosforu, gdyż wpro- 
wadzenie zbyt wielkiej ilości jednego z nich utrudnia przyswajanie 
drugiego. Przy układaniu diety należy wziąć pod uwagę, że duża 
ilość glutenu (z ziaren wszelkich zbóż) przyczynia się do powsta- 
wania złogów wapiennych zarówno mechanicznie (dostawanie się 
klejkiego glutenu do szpar międzyzębowych), jak i chemicznie 
(wzmaganie kwaśności śliny). Ustrój stara się usunąć gluten przez 
procesy fermentacyjne i gnilne — stąd znów znakomite podłoże 
dla drobnoustrojów chorobotwórczych i powstawanie ropotoku. 
Największą rolę gra tu krętck Vincenta i prątek wrzecionowaty, 
spotykany w 100% przypadków, choć nic we wszystkich patoge- 
niczny. A zatem dieta alkaliczna z wykluczeniem cercaljów, po- 
karmy obfitująco we wapń, witaminy D oraz naświetlanie słońcem 
i lampą kwarcową, oprócz leczenia miejscowego dają dobre wy- 
niki. Nadto autor poleca jeszcze diatermię dziąseł. 

A. B, llliecvitz: Pochodzenie życia. 

A. W. La Forge: Rozpoznanie różnicowe w przypadku bólu 
glowy. Wiclolctni ból głowy, spowodowany chorobą nosa. od 
dwóch lat wzmógł się znacznie i wykazywał cechy nicznamienne. 
Powodem okazał się zapomniany tampon z waty, założony przed 
dwoma laty dla wstrzymania krwotoku po zabicgu, usuwającym 
dotychczasową przyczynę bólu głowy (naprostowanie przegrody 
itp.). Przy omawianiu tego przypadku autor przegląda przyczyny 
bólu głowy, leżące w obrębie głowy (śródczaszkowe, uszy, nos 
i iamy boczne, oczy). 


Vol. 37. Nr. 9. Wrzesień 1930. 


R. Str J. Perry: O czuciu w pochwie, Badania doświadczalne. 

S. W. Mills: Zakażenie pałeczką Banga, a choroby chirur- 
giczne, Przy omawianiu przypadku gorączki maltańskicj, której 
towarzyszyło ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, autor wska- 
zuje na objawy tei choroby, prowadzące do pomyłek: wycinanie 
nicpotrzebne wyrostka robaczkowego, woreczka żółciowego. Dla- 
tego poleca w wypadkach schorzeń, mających postać appendicitis 
lub cholecystitis (cholangitis), naprzód upewnić się serologicznie 
(odczyn zlepny), że nie są to tylko objawy goraczki maltańskiej, 
zanimby się przystąpiło do zabiczu. 

H. O. Nyvall: O Parathormonie, Parathormon jest substan- 
cią czynną gruczołów przytarczycznych. Podwyższa poziom wap- 
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nia we krwi i wzmacnia jego działanie, odtruwa ustrój, działa re- 
gulująco na czynność tarczycy. Wskazania ogólne: tężyczka i spa- 
smophilia, zapalenia, zatrucia, zmniejszona krzepliwość kwi. Dawki: 
dla osesków 05 cm”, dla dzieci 0,55—0,ł dla dorosłych 1,5—2 cm*. 
W ostrych sprawach dawkę taką wstrzykuje się codziennie, w pod- 
ostrych 3 razy na tydzień, w przewłocznych 2 razy na tydzień. 
Równocześnie podawanie wapnia. Autor wylicza szereg schorzeń, 
w których stosował z dobrym skutkiem parathormon w połączeniu 
z wapniem, 

J.S.Lankford: O Coraminie, L.. przypuszcza, że korzystny 
wpływ koraminy na duszność zależy od jej działania na gruczoły 
dokrewne. 

J. du Plessis: Schorzenia migdalków w związku z wiekiem. 
owiększenie migdałków nie oznacza ich schorzenia: może to być 
zdrowy przerost czyniuościowy, zdarzający się nieraz we wieku 
dziecięcym. Dopiero zapalenia migdałków upośledzają ich wartość, 
mogą prowadzić do przewłocznego zakażenia w kryptach i takie 
migdałki trzeba usunąć: zwykle są one raczej małe, wskutek 
włóknistego zejścia 


P 


precesów zapałnych. Usunąć należy je ko- 
niecznie doszczętnie, gdyż pozostające kikuty są równie nicbez- 
pieczne, jak usunięte części. Usunięcie jest wskazane częściej 
u dorosłych niż u dzieci. U dzieci wskazanie do wyłuszczenia sta- 
nowi rzadziej ich schorzenie, częściej ich nadmierna wiclkość, po- 
wodująca utrudnienie połykania, oddechania, mowy. 

W. H. Gilmore: O roentgenologu, Obowiązkiem roentgeno- 
loga jest uwidocznienie nieprawidłowości na zdjęciu czy na ekranie, 
a nigdy stawianie rozpoznania. Biada lekarzowi, który opiera się 
wyłącznie na cieniach roentgenologicznych. 

C. Pope: O porażeniu nerwu twarzowego. Rozpoznanie umiej- 
scowienia przyczyny: jeżeli schorzenie dotyczy okolic powyżej 
jądra, t. zn. między korą, a jądrem VIL nerwu, porażenie nie do- 
tyczy górnej gałązki, czyli, że chory może zamykać oko i marsz- 
czyć czoło, oraz niema odczynu zwyrodnienia, Jeżeli schorzenie 
tkwi w samem jądrze nerwu, mamy również porażenie nerwu VI. 
zaburzenie słuchu i smaku. Jeżeli schorzenie jest u podstawy, t. i. 
przy wyjściu nerwu z rdzenia (między mostkiem Varola, a oliwką) 
smak jest zachewany, lecz występuje zwykle głuchota i szum 
w uchu po stronie chorej, z powodu udziału nerwu słuchowcgo; 
jeżeli schorzenie znajduje się w przebiegu nerwu twarzowego mię- 
dzy ggl. geniculatum a odszczepieniem chorda tympani — utrata 
smaku w przednich 2/3 języka po stronie chorej; jeżeli schorzenie 
jest wysoko w przewodzie słuchowym, może wystąpić nadwrażli- 
wość słuchowa; jeżeli w końcu schorzenie dotyczy obwodowej 
części (od foramen stylo-mastoideum), jest zupełne porażenie po- 
łowy twarzy, bcz zaburzeń słuchu, smaku itd, Leczenie poleca 
autor następujące, w wypadkach obwodowych: w kilka godzin po 
wystąpieniu podać kalomel i silne salinum purgans. W pierwszym 
tygodniu środek meczopędny. Należy nosić ochronę na oku, 2—3 
razy na tydzień zakraplać jałowym olejkiem rycynowym i masować 
równocześnie powieki. Stosowanie naprzemian cieplych (minutę) 
i zimnych (ćwierć minuty) okładów na całą chorą połowę twarzy. 
Następnie codziennie 10—15 minut sollux na chorą stronę, poczem 
diatermia (jedna clektroda na wyrostku sutkowyim po stronie clo- 
rej, druga na policzku po stronie zdrowej) 300—500 miliamperów 
przez 10 minut. z następującą ostróżną elektryzacją (2--3 skurczów 
tylko). Później cedziennie masaż obu stron. Na wewnątrz od 
i strychnina. Salicyl, wedle autora, nie działał, 

Dincer Kraków), 
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IV. Wydział lekarski, Polskiej Akademii Umiejętności w Krakowie. 
Posiedzenie zwyczajne z dnia 13 października 1930 r. 
Przewodniczący: dyrektor Fr. Krzyształowicz. 


Czł A. Beck przedstawia pracę p. Bożydara Szabunie- 
wicza p. t: „Dodatnie spolaryzowanie mięśnia a przykurcz me- 
chaniczny”. 

Pod wpływem bardzo różnorodnych czynników pojawia się 
w mięśniu stan specjalny, nazwany przykurczem polaryzacyjnym. 
Znamionuje się on tem, że mięsień jest przykurczony, a na po- 
wierzchni jego stwierdzić można charakterystyczne rozmieszcze= 
nie potencjału, który wzrasta od obwodowej części mięśnia ki 
dośrodkowej, t. j. spolaryzowanie dodatnie. 

Badanie zmian potenciału w mieśniu w czasie skurczu poje- 
dyńczego wykazuje, że zmiany potencjału odbywają się jedno- 
cześnie na całej powierzchni mięśnia. Po krótkim okresie utajo- 
nym występuje w mięśniu bardzo silne i szybkie spolaryzowanie 
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ujemne całego mięśnia, poczem kierunek polaryzacii gwałtownie 
się zmienia, otrzymujemy równie silne i krótkotrwałe dodatnie 
społaryzowanie mięśnia. 

Pierwsza część zmian potencjału zachodzi całkowicie w tym 
czasie, gdy długość mięśnia nie ulega ieszcze żadnym zmianom. 
Natomiast prawie jednocześnie przypada początek ujemnego spo- 
laryzowania i początek skurczu mechanicznego. Spolaryzowanie 
poprzedza stale o ułamek 6 zmiany mechaniczne. Przykurcz po- 
laryzacyjny i skurcz pojedyńczy są spowodowane przez te samce 
procesy. Tylko w prawidłowych warunkach zmiany te są od- 
wracalne, a w przykurczu polaryzacyjnym przebicgają w wa- 
runkach patologicznych i odwrócić się nie dają. 

Czł Fr. Krzyształowicz przedstawia 
Grzybowskiego p. t „Badanie ilości 
kiłowych*. 

Autor badat zdolność rozszczepiania tłuszczu  (tributyryny) 
przez surowieę osobników kilowych metodą stalagmometryczną 
Rony i Michaclisa, 

Wyniki: nie udaje się stwierdzić wyraźnych różnie w zdol- 
ności lipolitycznej surowicy u kiłowych w zależności od czasu 
trwania choroby, od jei okresu, postaci klinicznej, rozległości zmian, 
poprzedzającego leczenie lub w związku z istnieniem zmian sero- 
logicznych. 

Czł Fr Krzyształowicz przedstawia pracę p. Adama 
traszyńskiego p. t „© zmianach listologicznych w skórze 
w tkance podskórnej niemowląt w przypadkach daleko posunię- 
ego samowyniszczcnia”. 


pracę p. M. 
lipaz w surowicy 


5 
i 
t 


W 14 przypadkach samowyniszczenia niemowląt 
autor w skórze następujące zmiany histologiczne: 

D W naskórku: zgrubienie i rozluźnienie warstwy rogo- 
wej, ścieńczenie i pofałdowanie wszystkich warstw naskórka: 

2) W skórze właściwej: jej ścieńczenie, nitkowatą 
budowę wiązck włókien klejodajnych: ; 

3) W tkance podskórnej na miejscu zanikłcj pod- 
ściółki tłuszczowej cały szereg zrazikowato zbudowanych two- 
rów kształtu owalnego lub pasinowatego. złożonych z siatki na- 
czyń włosowatych i z gęstych skupień jąder. Wśród tych ostat- 
nich stwierdzić można zapomocą barwienia Sudanem tylko tu 
i ówdzie drobniutkie kulki tłuszczu. 

W silnicjiszem powiększeniu: podścielisko tworzy tkanka ana- 
logiczna do tkanki siateczkowatej śledziony, gruczołów chłonnych 
1 szpiku. W oczkach siateczkowatego podścieliska tych zmienio- 
nych zrazików rozgałęzione gniazdkowate komórki o yąbczastcj 
plazmie i dużem owalnem jądrze. Komórki te łączą się ze sobą 
wypustkami. 

Możnaby było uznać za F. Wassermann em, że zraziki 
tłuszczowe są narządami siateczkowo-śródbłonkowemi, przezna- 
czonemi do przemiany tłuszczowej. W stanach samowyniszczenia 
znika tłuszcz z tych narządów a występuje wyraźnie ich siatecz- 
kowate utkanie, podobne do utkania pierwotnych związków zrazi- 
ków tłuszczowych płodu. Spotyka się przytem skupianie się ią- 
der, co możnaby uważać za ich mnożenie się — według autora — 
odczyn obronny tkanki mezenchymalnej. 

Czł. R. Nitsch przedstawia pracę p. Stefana Sterling- 

Okuniewskiegoi p. Zofii Pęskiej p. t. „O wpływie ema- 
nacji radowej na pewne właściwości biologiczne surowie ludzkich“. 
Autorowie: dochodzą do następujących wniosków: 
1) Naświetlanie nicogrzewanych surowiec ludzkich, dających 
tmny odczyn Wassermanna, energią świetlną (emanacją radową) 
wiedzie często do zjawienia się w surowicy własności częścio- 
wego odchylenia dopełniacza, który nawet w miarę czasu (7—10 
dni) od chwili przerwania naświetlania jeszcze bardziej się potę- 
guje. Ogrzewanie (30 w 56”) tak zmienionych surowiec niszczy 
ową nabytą właściwość. 

2) W surowicach poprzednio ogrzanych naświetlenie nie wy- 
wołuje zmian w odcliylaniu dopełniacza z antygenem kiłowym. 
Czasami nieznacznie potęguje siç dodatni odczyn z surowicami 
kiłowemi, ale po powtórnem ogrzaniu surowicy powraca odczyn 
znowu do poprzedniego miana. 

3) Dodanie cholesteryny (w rozcz. 1: 10.000) lub lecvtyny 
(w rozez. 1: 1000) do nicogrzanej surowicy ludzkiej wiedzie po 
silnem naświetlaniu przeważnie do ziawienia się w ujemnej uprze- 
dnio surowicy częściowo dodatniego odczynu Wassermanna. Ogrze- 
wanie niszczy tę właściwość. 

4) Naświetlanie dopełniacza nie wpływa na zmianę siły do- 
pełniacza. 

Czł R. Nitsch przedstawia pracę p. Wincentego W r ób- 
lewskiego p. t. „Morfologia mikroba zarazy płucnej bydła na 
sztucznych podłożach“. 

Autor stwierdza, co następuje: mikrob zarazy płuencj: 


stwierdził 


ujen 
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1) jest przesączalny we wszystkich swoieli stadiach rozwo- 
jowych przez filtry Chamberlanda Li, L' bis, Łe. > 

2) w preparatach niebarwionych jest niewidzialny: barwiony 
jest widzialny we wszystkich swoich stadjach rozwojowych. W pre- 
paratach, przygotowanych z osadu po odwirowaniu płynnej ho- 
dowli, barwi się łatwo barwikami anilinowemi. W preparatach, 
przygotowanych z płynnego podłoża, barwi się po zastosowaniu 
odpowiedniej zaprawy. a 

3) należy do grzybów, które się rozwijają z zarodników. Za- 
rodniki kiełkują i wytwarzają grzybnię z endosporami (myce- 
lium). Z grzybni wyrastają konidja z egzosporami od 2—6. 

4) jest konsystencji śluzowatej i łatwo ulega zniekształceniu, 
(odwirowanie, wstrząsanie płynnej hodowli). 3 

5) Cykl rozwojowy na odpowiedniem płynnem podłożu trwa 
około 6 dni. W pierwszych dniach występuje opalescencia, potem 
delikatny kożuszek, w starszych bulionowych hodowlach osad. 

6) okazuje na podłożu płynnem taką samą morfologię, jak na 
podłożu stałem. af. 

7) charakterystyczne elementy to konidjalne pierścienie, od 
których odchodzą wypustki z egzosporami. Postać tych tworów 
przypomina gwiazdkę, z tego względu najodpowiednicjszą byłaby 
nazwa: „Asteromyces peripneumoniae bovis”. 3 

Czł. W. Orłowski przedstawia pracę p. Zdzisława Gv- 
reckicgo p. t. „Badania działania kofeiny, strychniny, kardia- 
zolu, koraminy i oliwy kamforowcj na narząd krążenia i oddy- 
chlania u chorych z niewyrównaną czynnością serea . "= 

Rozczyny wymienionych leków przepuszczano przez żabi PMA 
parat frendelenburga (zapomocą  kaniulki wpuszczano rozczyn 
leku do tętnicy brzusznej i liczono krople, wypływające z żyły 
brzusznej). W tych doświadczeniach rozcieńczenia leków, odpe- 
wiadające wysokim dawkom ludzkim. nie wywierały wpływu na 
naczynia żaby, rozcieńczenia odpowiadające 10-krotnej dawce 
ludzkiej, również nie wpływały na liczbę wypływających kropel. 
z wyjątkiem koraminv, która w 3 doświadczeniach na 7 wywoły- 
wała spadek liczby wypływających kropel prawie do połowy. l 

U 12 chorych (wady zastawkowe serca, zmiany w mięSniu 
sercowym w okresie ciężkiej niedomogi mięśnia sercowego u 10 
chorych i lżejszego stopnia u 2 chorych), badano: liczbę tętna, 
ciśnienie skurczowe, ciśnienie rozkurczowe, ciśnienie palcowe, 
wskaźnik oscylometryczny, ciśnienie najkorzystnicjsze, ciśnienie 
tętna, warunki sprzyjające przyspieszeniu krążenia, Jiczbę odde- 
chów, przeciętną głębokość oddechów, wentylacię minutową, od- 
setek CO» w wydychanem powietrzu. ilość minutową wydalonego 
CO:. Naogół żaden ze stosowanych leków nie zaznaczył swego 
wpływu w sposób wybitny i stały. 

Przy przewlekłem podawaniu wymienionych leków (oczy- 
wiście podawano wyłącznie jeden fek) obserwowano: M obiawy 
kliniczne, 2) liczbę tętna na minutę, 3) liczbę oddechów na mi- 
nutę, 4) wagę ciała, 5) ilość moczu na dobę i 6) iego ciężar wlas- 
ciwy. Nie stwierdzono żadnego wplywu po żadnym z podawanych 
leków. . ; 

Czł, W. Orłowski przedstawia pracę p. Seweryna Cy- 
tronberga p. t. „Badania doświadczalne nad czynnością Wy- 
dzielniczą jelita cienkiego". SRR 

Autor przeprowadził szereg badań na psach z przetoką jelita 
cienkiego i doszedł do wniosków następujących: : 

1) po różnych rodzajach pożywienia spostrzega się pewa 
zmianę ilości i jakości soku jelitowego, szczególnie wyraźnie bcz- 
pośrednio po przejściu z jednego rodzaju pożywienia „a drugi: | 

2) obok pożywienia wpływają na ilość i iakość wydzieliny 
jelitowej własności osobnicze ustroju: 9 

3) cechy fizyczno-chemiczne odwirowancgo soku jelitowewo, 
t. i. wskaźnik refraktometryczny, napięcie powierzchniowe, iat 
a szczególnie lepkość mają dość stałe wartości. Jelito jest jednak 
zdolne zwiększyć w miarę potrzeby lepkość swej wydzieliny, przy 
pomocy śluzu oraz składników morfotycznych (limfocytów i leu- 
kocytów, stłuszczonych nabłonków i t. d.); i 4 : 

4) średnie dawki podskórne adrenaliny wywołują zmniejszanie 
się ilości wydzieliny, jei napięcia powierzchniowego, pH i zasobu 
zasad obok wyraźnego przyrostu zawartości składników morfo- 
tycznych, zwiększenia się wskaźnika refraktometrycznego oraz stę- 
żenia chloru w płynnej części soku; i 

5) hipofizynaj wstrzyknięta podskórnie, wywołuje krótkotrwały 
spadek ilości ogólnej oraz zawartości składników sformowanych 
wydzieliny obok nieznacznego zmniejszenia się stężenia chloru 
w części płynnci soku; j „zd 

6) umiarkowane dawki podskórne insuliny powodują wyraźny 
przyrost ilości ogólnci soku przy jednoczesnem zmniejszeniu R 
zawartości składników sformowanych. Ogólne stężenie części A 
nej soku nie ulega zmianie. Napięcie powierzchniowe, pH i zasó 
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węglanów wzraslaią, lepkość i stężenie chloru zmniciszają się. 
Atropina, wstrzyknięta w ciągu trwania działania insuliny wy- 
wołuije przedewszystkiem bardzo znaczne zmniejszenie się ogól- 
nej ilości wydzieliny oraz dalsze znaczne zmniejszenie się stężenia 
chloru; 

1) tyreoidyna działa niejednolicic: 

8) inue badane przetwory różnych hormonów (z jajników, 
jąder, gruczołu przytarczycznego i t d.) nic wykazały żadnego 
wyraźnego działania na ilość lub jakość wydzieliny ielitowcj. 

Cz W. Orłowski przedstawia prace p. Sewervna 
tronberga p. t „0 przebiegu wchłaniania cukru 
i owccowcgo w jiclicie cienkiem*. 

Autor wprowadzał do wyodrębnionych pętel jelita cienkiego 
psów rozmaite stężone rozczyny cukru gronowcgo oraz Owoco- 
wego. 

Wnioski: 

1) wprowadzenie do jelita hipotonicznych rozczynów wywo- 
tuje z początku szybki, a potem nieco wolnicjiszy przyrost wskaż- 
nika refraktometryczncego zawartości jelita, aż do wartości, odpo- 
wiadających mnici więcej wskażnikowi rcfraktomctryczncmu soku 
jelitowego badanego psa: 

2) ten przyrost jest następstwem wydzielania składników nic- 
organicznych (chlorków, dwuwęglanów i t. p.), głównie zaś skut- 
kiem wydzielania śluzu. białka, ciał tłuszczowatych i t. d. przez 
śluzówkę ielita pod wpływem jej chemicznego i mechanicznego 
podrażnienia przez wprowadzony płyn: 

3) po wprowadzeniu rozczynów hipertonicznych stwierdza się 
spadek wskaźnika refraktomctrycznego, z początku gwałtowny. 
a następnie bardziej powolny, aż zostanie osiągnięta wartość wskaż- 
nika refraktomcetryczncgo soku jelitowego; 

4) rozcieńczanie wprowadzonych rozczynów hipertonicznych 
odbywa się dwojako: a) na drodze szybkiego wsysania nadmiaru 
ciała rozpuszczonego, b) drogą wydzielania przez jelito pewnei 
ilości płynu, szczególnie, gdy płyn wprowadzony jest silnie stę- 
żony: 

5) przy wchłanianiu ielitówem czynny jest mechanizm, regu- 
luiący ogólne stężenie koloidów i krystaloidów zawartości jelito- 
wej w iym kierunku, żeby ono odpowiadało łącznemu stężeniu 
tych ciał w soku jelitowym; 

6) nie ulega wątpliwości, że w wymicenionynr mechanizmie 
regulującym stężcnie zawartości jelitowej, obok zjawisk osmaty- 
cznych wielką rolę grają jeszcze inne czynniki; 

7) przy wprowadzaniu do jelita rozczynów krystaloidów na- 
leży uwzględnić nietylko ciśnienie osmotyczne tych rozczynów. 
ich napięcie powierzchniowe (Traube i iego szkoła), szybkość 
dyfuzii ciał w nich rozpuszczonych (Schade, Bechhold i e d.), roz- 
puszczalność tych ciał w łipoidach i t. d., lecz także wpływy ko- 
loiddów, wydzielonych przez śŚluzówkę jelita pod wpływem jci 
podrażnienia przez płyn wprowadzony. W myśl prawa Me. Don- 
nana o równowadze błonowej wchłanianie wprowadzonych roz- 
czynów krystaloidów powinno zależeć w dużym stopniu od ilości 
i jakości tych koloidów. Wobec tego jest zrozumiałem, że prze- 
bieg wchłaniania nictylko może, lecz powinicu wykazywać swo- 
iste odrębności. 

Czł. W. Orłowski przedstawia pracę p. Sewervna C y- 
tronberga p. t. „O współdziałaniu czynności wydziclniczej je- 
lita cienkiego w utrzymaniu równowagi kwasowo-zasadowej 
ustroju. 

W celu zbadania roli czynności wydzielniczej jelita cienkiego 
w regulacji równowagi kwasowo-zasadowcej ustroju przeprowa- 
dził autor szereg różnych doświadczeń na psach z przetoką Thiry- 
Vella i doszedł do wniosków nastepujących: 

1) zasadowość soku iclitowego zmniejsza się lub wzrasta za- 
leżnie od nadmiaru wartości kwaśnych lub zasadowych w „Śro- 
dowisku wewnętrznem* ustroju. Słuzówka jelita współdziała za- 
tem w regulacji równowagi kwasowo-zasadowej ustroju; 

2) kwas jest silnym bodźcem miejscowym dla wydzielania ie- 
litowcego. Wydzielina jelitowa jest tem obfitsza, a jej zasado- 
wość tem większa, im kwaśniejsza jest zawartość jelita. Czynność 
więc wydzielnicza żołądka wpływa na wydzielanie jelitowe na 
drodze dwojakicj: a) ogólnej, ponieważ przyrost zasadowości krwi, 
wywołany przez wydzielanie kwasu solnego, wywołuje przyrost 
zasadowości soku jelitowcgo oraz b) miejscoweł, albowiem nad- 
miar kwaśności miazgi pokarmowci wywołuje wzmożenie się ilości 
i kwaśności soku jclitowego, Z tych względów współdziałanie 
wydziclania jelitowcgo w regulacji równowagi kwasowo-zasado- 
wej ustroju powinno przejawiać się szczególnie dobitnie w usu- 
waniu „alkalozy pokarmowej”, wywołanej przez wydziclanie %0- 
łądkowe. 

Cz. W. Orłowski 
manównej i p. Sywcrylią 


C- 
gronowcgo 


przedstawia pracę p. Marii (iold- 
Cytronberga p. t „O wy- 
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dalaniu chloru i związków azotowych przez śluzówkę jelita cien- 
kiego w azocicy doświadczalnej”. 

W celu zbadania wpływu azocicy na czynność wydzielniczą 
ielita cienkiego autorowie wywołali (przy pomocy zatrucia ura- 
nylem octowym) ciężką, ostro przebiegającą azocicę u dwóch 
psów z przetoką jelitową, przyczem spostrzegli co następuje: 

1) stężenie chloru w soku jelitowym wzrasta początkowo 
niezbyt znacznie, pozostaje jednak stale na poziemie niższym. niż 
stężenie chloru w osoczu krwi: 

2) W miarę posuwania się ogólnci azocicy. stężenie mocznika 
i azotu pozabialkowecgo w soku  jelitowyvm wzrasta bardzo 
znacznie; 

3) przyrost stężenia tych ciał przebicga równolegle do przy- 
rostu ich stężenia w osoczu krwi: iednak stężenie mocznika (śc'- 
śłej mówiąc, wszystkich ciał azotowych, ulegających rozszeze- 
pieniu przy zetknięciu się z podbromianem tugu, przyczem zwal- 
nia się azot) oraz ogólna wartość azotu pozabiałkowego w soku 
ielitowym są stale mniejsze, niż w osoczu krwi: 

4) z powyższego wynika, że w stanach azocicowych czyn- 
tość wydzielnicza jelita cienkicgo gra jedynie rolę podrzędną 
i bierną jako błona przepuszczalna dla wymienionych ciał azoto- 
wych, odznaczających się znaczną szybkością dyfuzji. Pod tym 
względem czynność wydzielnicza jelita cienkicgo różni się za- 
sadniczo od „zewnętrznego“ wydzielania wątrobowego, Jak to 
bowiem wykazał już dawnicj Cytronberg, wątroba gra w sta- 
nach azocicowych bardzo ważną i czynną rolę w sprawie zastęp- 
czego usuwania odpadków azotowych: 

5) powyższe wnioski dotyczą wyłącznie jelita cienkiego, Rola 
czynności wydzielniczej jelita grubego w stanach azocicowych 
wymaga oddzielnych badań. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, 


XV. Posiedzenie naukowe z dnia 16 maja 1930 r. 


Przewodniczy: Kol. A. Kulin. 


I) Kol. Lipiński przedstawia: a) przypadek  ascaridasis, 
który z powodu wyraźnych objawów oponowych skierowano na 
oddział zakaźny z rozpoznaniem gruźliczego zapalenia opon móz- 
gowo-rdzeniowych. U dziewczynki, lat 4, zupełnie nieprzytomnej, 
niezmiernie wyniszczonci, stwierdzono przy temp. 39,0 i tętnic 
nitkowatem wynoszącem powyżej 120 uderzeń na minutę, sztyw- 
ność karku i obustronnego Kerniga. Nakłucie lędźwiowe wykazało 
płyn lekke opalizujący. wydostający się pod znacznem ciśnieniem. 
Badanie płynu dało wyraźny odczyn Nonne-Apelta i Pandyego, 
w osadzie znaczną ilość ciałek białych z wyraźną przewagą limfo- 
cytów, Drobnoustrojów chorobotwórczych nie znaleziono w płynie 
ant bezpośrednio ani w hodowli. Badanie krwi dało leukocytozę 
(12.000) ciałek białych) z przesunięciem wzoru na lewo, przy zwięk- 
szonej ilości cozynochłonnych. Badanie dna oka dało wynik ujemny. 
Wiedząc z doświadczenia, że nawet ciężkie obiawy cponcwe mogą 
bvć spowodowane toksycznem zadziałaniem czerwi, przystąpiono 
do zbadania stolca na pasorzyty przewodu pokarmowego. W kale, 
badanym metodą Iass-Fiillecborna, znaleziono znaczną ilość jai 
ascaris lumbricoides. Już po pierwszych dawkach santoniny glisty 
odchodziły w znacznej ilości. Równocześnie wszystkie objawy kli- 
niczne zaczęły szybko ustępować, dziecko wracało do zdrowia. 
a po kilku tygodniach opuściło cddział zakaźny zupełnie wyłeczone 
ze znacznym przybytkiem na wadze. Prelegent podkreśla znacze- 
nie czerwi w patologii ludzkiej i przypomina wyniki badań włas- 
nych, ogłoszonych przed dwoma laty, 

b) Przypadek ciężkiej stomatitis ulcerosa, przysłanej na oddział 
zakaźny w stanie znacznego wyniszczenia, z podejrzeniem zarazy 
pyskowo-raciczncj. Chory, rolnik lat 30, z okolic Lwowa, podaje, że 
przed trzema tygodniami zauważył na języku i błonie śluzowej jamy 
ustnej pęcherzyki, początkowo surowicze później ropne, które szybko 
pękały, pozostawiając bolesne owrzodzenia. Po przyjęciu na oddział 
zakaźny stwierdzono w jamie ustnej naloty barwy szarawej, Ściśle 
przylegające do podstawy, krwawiące, obejmujące całą błonę Ślu- 
zową policzków i języka, sięgające poprzez tylną Ścianę pharynx 
ku krtani, U chorego, wysoko gorączkującego (39,9), stwierdzono 
przy znacznym obrzęku wargi górnej i dolnej, silny ślinotok i przy- 
kry ioe'or ex ore. Na skórze chorego znaleziono osutkę skąpą, 
guzkową, obok nieznacznych owrzodzeń na mosznach i napłetku. 
Badanie mikroskopowe nalotów w jamie ustnej wykazało obecność 
znacznej ilości krętków i prątków wrzecionowatych, Badanie zmian 
na skórze nie dało wyników dodatnich. Leczono ncosalvarsanem 
i stovarsolem. Wszystkie zmiany, opisane powyżej, cofnęły się 
szybko, temperatura spadła i chory rychło wrócił do zdrowia. 

W dyskusji kol. Leszczyński który obserwował przypa- 
dek ad b) jeszcze przed przyjęciem na oddział zakaźny, skłania 
się raczej do przyjęcia rozpoznania zarazy pyskowej. 
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Kol. Gąsiorowski odnosi wrażenie, że w przypadku ad b) 
ma się do czynienia z zarazą pyskową. 

Kol. Goldschlag opisuje obraz kliniczny dwóch podobnych 
przypadków. 

Kol. Dobrzański uważa, że obraz kliniczny przemawia za 
zarazą pyskową. 


Prof. Trawiński miał sposobność obserwowania powyż- 
szego przypadku. Nic może przychylić się do zdania przedmówców 
co do rozpoznania u pacjenta pryszczycy, a to z następujących po- 
wodów: pryszczyca jest chorohą zakaźną bydła rogatego, na czło- 
wicka zaś przenosi się ze zwierząt chorych, mianowicie przeważ- 
nie za pośrednictwem mleka i przetworów mlecznych, pochodzą- 
cych od sztuk zakażonych. Z reguły na kilkaset a nawet na kilka 
tysięcy sztuk chorych zdarzają się i to rzadko sporadyczne przy- 
ja pryszczycy u człowieka. Źródłem pryszczycy jest zatem z Te- 
aa ee ik: Pacjent „pochodzi z Bóbrki, gdzie 
mec e a stale przebywał. Fak jednak w Bóbrce jako 
Em a a arzył się ani ostatnio ani też od dłuższego czasu 
; zypade pryszczycy wśród bydła rogatego. Powyższy czynnik 
epidemiologicziy przemawia zatem w danym przypadku przeciw 
pryszczycy. Również obraz zmian anatomo-patologicznych, mianowi- 
cit zupełny brak charakterystycznych ubytków nabłonka na błonie 
śluzowej jamy ustnej, występujących po pęknięciu pęcherzyków 
i wypełniających się następnie żywo-czerwoną ziarniną, przemawia 
przeciw pryszczycy. W rozpoznaniu schorzenia należało w końcu 
uwzględnić eksperyment, polegający na próbie zakażenia cielaka 
nalotami jamy ustnej pacjenta. 

Kol. Lipiński odpowiada na pytania i zarzuty przedmówców. 

2) Prof. fizyki Uniw. J. K. Dr. St Loria wygłasza wykład 
2O promieniowaniu“ iako pierwszy z cyklu wykładów o leczeniu 
tnergją promienną. 


XVI. Posiedzenie naukowe z dnia 23 maja 1930 r. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 

1) Kol. Hilarowicz przedstawia przypadek stwierdzoncgo 
operacyjnie wrodzonego zboczenia położenia żołądka, opisany przed 
5 laty przez Meiselsa jako torsio ventriculi na podstawie szcze- 
gólnego obrazu roentyecnowskiego, w którym część odźwiernikowa 
U dwunastnica stale była zwrócona na lewo przy prawidłowem uło- 
zeniu części wpustowej. Chorego operowano obecnie z powodu 
dolegliwości, które. podobnie jak i roentyenogram, pozwalały roz- 
R. wrzód dwunastnicy przy niczmienionem zresztą zboczeniu 
POŁ: WEW. w Lwowie). Przy operacji okazało się, że żo- 
| WE Wy za w linji środkowcj ciała przyczem krzywizna 
banio Mo w, an nie ze strony lewcj na prawą. Dwumastnica 
Ba e A | 2Emie leżącej litery V, utwierdzona prawidłowo 
Środkowa, p ocz w odźwiernik tuż na lewo od linii 
reke e siły 6 iznowaty wrzód. z powodu którego wykonano 

| nt Krónleina. 
ma "WIERĘ powyższe zboczenie położenia żołądka za 
E na; wobec braku jakichkolwiek zrostów a istnienia 
żółci w. 1 nieprawidłowości jak bardzo ruchomego woreczka 
*0iclowtgo o dziwuym kształcie, wielkiej kieszeni otrzewnowej za 
dwunastnica, bardzo długiego więzadła żoł.-okrężn. i i. Zboczenia 
tego nie można uważać za rodzaj situs inversus partialis lecz raczej 
| - go” niedokonania się obrotu żołądka dokoła osi przednio- 
Vinej, przy nadmiernym obrocie dokoła osi podłużnej. W końcu 
„ Omawia przypadki z literatury, wśród których przedstawiony 
stanowi bardzo rzadki przyczynek dla wyjaśnienia przyczyny od- 
nośnych obrazów rocntgenowskich (ukaże się obszernie w druku). 

Kol. Grabowski pokazuje roentgenogramy przedstawionego 
Przypadku, które wykazują, że część odźwiernikowa żołądka prze- 
biega ku stronie lewej i ku tyłowi. opuszka dwunastnicowa wyka- 
Zuie typową deformacię dla wrzodu. Część pierwsza dwunastnicy 
brzebiega początkowo ku stronie lewei, następnie poziomo poza 
żołądkiem ku stronie prawej, gdzie zatacza typowy łuk podkowy 
dwunastnicowcj. Badanie roentgenowskie wykazywało więe obok 
przemieszczenia części odźwiernikowej żołądka długą pars horizon- 
talis duodeni oraz pozwalało rozpoznać obecność wrzodu. Ponieważ 
leczenie zachowawcze nie dawało żadnei poprawy, a wszelkie 
objawy zgodnie przemawiały za wrzodem, zdecydowano zabieg 
operacyjny. Przypadek ten, opisany poprzednio przez Meisclsa 
Jako torsio ventriculi, zyskuje szczególnie na wartości, gdyż jest to 
pierwszy tego rodzaju przypadek, który posiada potwierdzenie ana- 
tomiczne. W ten sposób spór pomiędzy Eisingerem a Reve- 
szem w kwestji istnienia situs inversus pylori et duodeni, a do 
tych właśnie przypadków zalicza Eisinger przedstawiony przy- 
padek, zyskuje nowe į nieoczekiwane oświetlenie. Niewątpliwie mo- 
mentem predysponującym do tego rodzaju anomalji w ułożeniu żo- 
łądka była wrodzona znaczna długość pars horizontalis duodeni. 
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Kol. Nowicki podnosi niezwykłą częstość zrostów między 
dwunastnicą a woreczkiem żółciowym i wątrobą — mimo tego me 
spostrzega się na stole sekcyjnym tego rodzaju zmiany ułożenia 
żołądka i dwunastnicy, jak w przypadku przedstawionym lub w przy” 
padkach opisanych w piśmiennictwie. N. nie może sobie przedstawić 
mechanizmu powstania takiego położenia na tle pociągania przez 
zrost, który musiałby mieć jakiś bardzo wyjątkowy przebieg i przy- 
czepy. Najbardzici byłby za zmianami wrodzonemi, jako podstawą 
do powstania zmiany omawianej. Przebieg żyły bramnej do przodu 
od żołądka, jako znamię odwróconego wrodzonego położenia ż0- 
łądka, wcale nie musi zawsze zachodzić, odwrócenie może dotyczyć 
tylko żołądka. 


Ponadto w dyskusji zabierali głos kol. Meisels i Hila- 
rowicz. 

Kol. Groer wygłasza wykład p. t. „Podstawy biologiczne 
aktinoterapii”. 


XVII Posiedzenie naukowe z dnia 30 maja 1930 r. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn: 


1) Kol. Kiemens Kauczyński pokazuje: „Przypadki grużlicy 
skóry leczone światłem Finsena", Po krótkiem omówieniu istoty 
metody leczenia lampą Finsena, pokazał mówca szereg przypadków 
tocznia pospolitego, wyleczonych definitywnie, z bardzo dobrym 
wynikiem kosimetycznyrmm. Demonstracja ta była poparta szeregiem 
fotografij kontrolnych przed i po leczeniu, które uwydatniały efekt 
kosmetyczny. K. uważa, że leczenie tocznia pospolitego winno Się 
odbywać na specjalnych oddziałach, wyposażonych we wszystkie 
nowoczesne urządzenia. Błędnem byłoby jednak mniemanie, jakoby 
wszystkie przypadki tocznia należało leczyć jedynie metodą Fin- 
sena. Przypadki muszą być indywidualizowane i leczone wszyst- 
kiemi kombinowanemi metodami, które w danym przypadku za- 
pewnią najlepszy wynik leczniczy. 

2) Kol. Goldschlag wygłasza wykład: „O biologji roent- 
genowskiej skóry zdrowej i chorej“. (Przeznaczone do druku w P. 
Gaz. Lek.). 

3) Kol. Dębicki wygłasza odgzyt o Roentigenoterapji w me- 
dycynie wewnętrznej. W wykładzie tym podniósł prelegent swoją 
hipotezę budowy atomu, w której wprowadza do budowy atonm 
fotony, uważając je za części składowe elektronów. 

W dyskusji zauważył prof. fizyki Politechniki lwow. R c- 
czyński, obecny jako gość, że ta hipoteza może wprowadzić 
rewolucię w dotychczasowych pojęciach w fizyce. 

Prof. Lo ri a interpelował prelegenta jakie biologiczne dane na- 
prowadzają go na postawienie tej hipotezy, zauważając równoczes- 
nie, że największe odkrycia naukowe bywały robione przez ludzi 
niefachowych. 

Sekretarz: K. Budzanowski. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Warszawa, dnia 15 lipca 1930 r. 
Nr. Z. L 616/30. 


Okólnik Nr. 126. 


W sprawie roli kontrolerów Sanitarnych w akcii sanitarno- 
porządkowej. 


Do Pana Woiewody (wszystkich) i Pana Komisarza Rządu m. st. 
Warszawy. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zauważa, iż właściwe obo- 
wiązki kontrolerów sanitarnych są często źle rozumiane przez 
władze samorządowe. 

Rola kontrolera sanitarnego jest powszechnie niedoceniana 
i mylnie interpretowana, przez co niejednokrotnie kontrolerzy sani- 
tarni zostają obarczeni czynnościami kancelaryjnemi w biurze leka- 
rza sanitarnego lub też czynnościami zgoła pobocznemi. 

Nadzór nad stanem sanitarno-porządkowym powiatu, wykony- 
wany przez lekarza, niczawsze może być bezpośredni, gdyż lekarz. 
zaięty wielu innemi zagadnieniami z dziedziny higieny i pomocy 
lekarskiej, nie może poświęcić dużo czasu inspekcjom sanitarno- 
porządkowymi, natomiast kontroler sanitarny jest obowiązany stale 
czuwać nad ogólną czystością otoczenia i nad odpowiedniem utrzy- 
maniem urządzeń sanitarnych. 

W nawiązaniu do załączonego pisma z dnia 20. X. 1929. 
Nr. Z. O. 2201/29, wyszczególniającego podstawowe działy, w jakich 
kontrolerzy sanitarni mają być kształceni, Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych zaznacza, iż kontroler sanitarny obowiązany jest 
dokonywać stałych inspekcyj sanitarno-porządkowych otoczenia, 
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t i. ulic, posesyj, ustępów, studzien, tak publicznych, jak i pry- 
watnych. dezynfekcji i dczynscekcji mieszkań i otoczenia chorego. 
Ma on nadzór nad jakością wody oraz artykułów żywności nad 
miejscami ich wyrobu i sprzedaży, pobiera ich próby, przesyła 
artykuły żywności do zakładów badania żywności i przedmiotów 
użytku, a wodę do tychże zakładów lub filij Państwowego Za- 
kładu Higieny. Po otrzymaniu ujemnych wyników badania wody 
kontraler sanitarny w wykonaniu zarządzeń lekarza urzędowego 
(powiatowego, samorządowego) umieszcza odpowiednie tabliczki 
na studuiach publicznych, zamyka nicnadające się do użytku. ewen- 
tualnie przeprowadza oczyszczanie lub dczyniekcję tychże. 

Prócz kontrolerów sanitarnych, przeznaczonych głównie do 

prowadzenia akcji sanitarno-porządkowej, gminy miejskie powinny 
mieć specjalnych kontrolerów artykułów żywnościowych i przed- 
miotów użytku (rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
22. Ill. 1928 r. o nadzorze nad żywnością i przedmiotami użytku 
Dz. Ust. Nr. 36 poz. 343), którzy przebyli kurs dokształcający w pań- 
stwowych zakładach badania Żywności lub ukończyli kurs dla 
kontrolerów sanitarnych w Państwowej Szkole Higjeny w myśl 
okólnika Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Nr. 238 z dnia 31. X. 
1929 r. 
p bDążeniem ze strony władz Państwowci Służby Zdrowia jest, 
aby we wszystkich instytucjach i Świeżo zakładanych ośrodkach 
zdrowia prowadzono dział higjcny otoczenia (biuro sanitarne), Taki 
ośrodek zdrowia ma za zadanie ześrodkowanie całej akcji w za- 
kresie zdrowia publicznego na terenie pewnego okręgu miejskiego 
lub wiejskiego. Włączenie działalności nadzoru sanitarnego do 
ośrodka zdrowia umożliwia kontrolerom sanitarnym bliższe zetknię- 
cie się z ludnością i jej otoczeniem oraz bliższe współdziałanie 
z innemi działami higieny publicznej. 

Prowadzenie wydatnej akcji sanitarno-porządkowej wyniaga 
wyszkolenia personelu, w pierwszym rzędzie kontrolerów sanitar- 
nych. Żatrudnieni obecnie kontrolerzy sanitarni wykazują duże 
braki w wykształceniu fachowem i ogólnem, posiadając zaś do- 
statcczne wykształcenie może kontroler sanitarny pod odpowied- 
nim kierunkiem stać się bezpośrednim wykonawcą zarządzeń leka- 
rza sanitarnego w prowadzeniu akcii sanitarno-porządkowej na do- 
wolnym terenie. 

Zechcą Panowie Wojewodowie dopilnować wykonania tego 
okólnika i nadesłać sprawozdanie w terminie do dnia 1. XII. 1930 r.. 
dotyczące całekształtu sprawy. z podaniem dotychczasowych da- 
nych liczbowych co do kontrolerów sanitarnych w poszczególnych 
powiatach oraz gminach miejskich niecwydzielonych i wydzielonych. 

Minister: Sławoj Składkowski. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Warszawa, dnia 20 listopada 1929 r. 
Nr. Z. O. 22101/29. 
Hl-ci' kurs przeszkolenia kontrolerów sanitarnych. 


Do Panów Wojewodów, Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy 
i Panów Dyrektorów Państwowych Zakładów Badania Żywności. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, iż z dniem 
10 stycznia 1930 r. rozpocznie się w Państwowej Szkole Higjeny 
w Warszawie II kurs dla kontrolerów sanitarnych. 

Zadaniem kursu będzie nauczanie słuchaczy dokonywania 
inspekcji sanitarnej otoczenia (t. zn. ustępów, studzień, domów. 
mieszkań i t. p.), wykonywania dozoru sanitarnego nad artykułami 
żywności, nad miejscami ich wyrobu i sprzedaży, pobierania prób 
do badania tych artykułów i t. p., dokonywania dezynfekcji, dczyn- 
sekciji i t. p. 

Czas trwania kursu — 5 miesięcy. 

Kurs ma mieć charakter wybitnie praktyczny, większa część 
czasu będzie użyta na zajęcia praktyczne, ćwiczenia na terenie. 
dokonywanie inspekcji, zwiedzanie instytucyj i urzędów sanitar- 
Mae i t Pp. 

Program kursu składa się z czterech działów: 

I. ogólno-brzygotowawczy: niezbędne wiadomości z fizyki 
i chemji, kreślenia i zdjęcia z natury, wiadomości z prawa sanitar- 
nego, biurowość urzędowa. higiena ogólna i osobista, pierwsza 
pomoc. 

IL dział higieny publicznej: statystyka, choroby zakaźne, cho- 
roby zawodowe, higjena społeczna, dczynfekcia, dczynsckcja i de- 
ratyzacja. 

ML dział techniki sanitarnej; badania wody i urządzeń wod- 
nych, zaopatrywanie ludności w wodę, oczyszczanie wody, urzą- 
dzenia wodociągowe i kanalizacyjne, usuwanie i oczyszczanie ście- 
ków. śmiecie, wiadomości z budownictwa, higjena mieszkań i za- 
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kładów użyteczności publicznej, inspekcia mieszkaniowa, ogrzewa- 
nie i wentylacja, kąpieliska, badania sanitarne na terenie, sporzą- 
dzanie sprawozdań. 

IV. Dział higicny artykułów żywności: 

a) wiadomości co do składu, własności, prawidłowości poszcze- 
gólnych artykułów żywności i przedmiotów użytku, 

b) kwalifikowanie i sposób pobicrania prób do badania, 

c) wstępne badania niektórych artykułów, 

d) przesyłanie prób do zakładów badawczych, 

e) kontrola sanitarna wytwórni i miejsc sprzedaży, 

f) obowiązujące ustawodawstwo, 

Kandydaci na kurs winni posiadać świadectwo z ukończenia 
najmniej 4 klas gimnazjalnych, lub 7-miu oddziałów szkoły pow- 
szechnej. Pierwszeństwo będą miały osoby. iuż pracujące w urzę- 
dach sanitarnych rządowych lub samorządowych, na stanowiskach 
dozorców lub kontrolerów sanitarnych, dczyniektorów lub kontro- 
lerów, targowych. 

Władze administracji ogólnej, samorządy terytorialne oraz 
instytucje sanitarne, zainteresowane w odpowiedniem wyszkoleniu 
kontrolerów sanitarnych, mogą delegować na kurs swych funkcjo- 
uarjuszy w drodze udzielenia im płatnego urlopu lub przez udzie- 
lenie stypendium dla kandydatów na te stanowiska. 

Opłata za cały kurs wynosi 50 zł, płatnych przy wpisie w dniu 
rozpoczęcia kursu. 

Słuchacze w czasie pobytu na kursie w Warszawie mogą ko- 
rzystać z bursy Państwowci Szkoły Higjeny za opłatą kosztów 
utrzymania (pełne utrzymanie i pomieszczenie wynosi 6 złotych 
dziennie), 

Zgłoszenia na kurs z załączeniem własnoręcznie napisanego 
życiorysu, odpisów świadectw szkolnych, względnie z poprzedniej 
pracy, świadectwa zdrowia oraz fotografii, należy nadsyłać do se- 
kretarjatu Państwowej Szkoły Higieny (Warszawa, Chocimska 24) 
do dnia 15 grudnia 1929 r. 

Za Dyrektora Departamentu Służby Zdrowia: (—) Adamski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Mi Kurs WZUDEPUIATĄAEW dia lekarza NA r Mz= 
lica i jej zwalczanie”. Przy poparciu Min. Spraw Wewn. 
(Dep. Służby Zdrowia) Polski Związek Przeciwgruźliczy przy- 
stępuje do organizacji 3 miesięcznego Kursu Uzupełniaiącego dla 
lekarzy — mającego za zadanie przygotowanie lekarzy dla akcii 
przeciwgruźliczej, zwłaszcza lekarzy mających pracować w po- 
radniach przeciwgruźliczych. — Obceny Kurs uwzględni w pierw- 
szym rzędzie studja praktyczne jak również obejmuje cały szereg 
wykładów teoretycznych z dziedziny lecznictwa gruźlicy (zwra- 
cając uwagę na zabiegi jak odma sztuczna, plirenicocxeracsa i t. 
p.), oraz metod walki z gruźlicą. — Każdy ze słuchaczy Kursu 
będzię miał możność praktycznego zapoznania się z kliniką gruź- 
licy przez odbycie praktyki (Stageu) w zakresie gruźlicy wew- 
nętrznej, chirurgicznej i dziecięcej. w Klinikach Uniw. Warszaw- 
skiego i na oddziałach szpitalnych. — Nadto każdy słuchacz za- 
znajomi się dokładnie z techniką pracy w Warszawskich porad- 
niach przeciwgruźliczych. Dla ułatwienia odbycia Kursu zostaną 
przeznaczone dla 10 lekarzy stypendja zwrotne w terminie 5 lat 
w wysokości 500 zł. dla każdego. Pierwszeństwo w otrzymaniu 
stypendjum będą mieli lekarze delegowani przez Min. Spraw 
Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia), Kasy Chorych 
oraz Towarzystwa przeciwgruźlicze. 

Wykłady tcoretyczne będą dostępne dla ogółu lekarzy, bez 
żadnego ograniczenia i bez opłat. — Kurs rozpocznie się dnia 
15 stycznia 1931 r. — Podania należy składać pisemnie, pocztą 
lub osobiście w biurze Związku Przeciwgruźliczego ul. Chocimska 
24 (Państwowa Szkoła Higieny) od godz. 10 do 3 od dnia I-go 
stycznia 1931 r. — Do podania należy dołączyć: 1) krótkie curri- 
culum vitae, z podaniem dotychczasowej działalności, 2) zaświad- 
czenie instytucji, która lekarza delcgowała i 3) zobowiązanie do 
czynnego udziału w akcji zwalczania gruźlicy przynajmniej przez 
dwa lata. — O przyjęciu na Kurs decydować będzie Komisja 
Organizacyjna, poczem natychmiast wszystkim kandydatom wy- 
słane będzie zawiadomienie, — Z ukończenia Kursu wydane bę- 
dzie zaświadczenie po uprzedniem złożeniu końcowego egzaminu. 
Komisja Organizacyjna Kursu zwraca uwagę na konieczność do- 
kładnego przestudjowania przez kandydatów na Kurs książki p. t. 
„Gruźlica i jej zwalczanie*, wydanej pod redakcją prof. Dr. S. 
Ciechanowskiego przez P. Z. P. w roku 1927. — Dokładne prze- 
studiowanie tego dzieła umożliwi słuchaczom Kursu wykorzysta- 
nie należyte wykładów oraz zajęć praktycznych. 
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Kurs trachomatologii i organizacji społecz- 
nej walki z iaglicą. W dniu 18 grudnia 1930 r. nastąpiło 
w Państwowej Szkole Higbjeny zamknięcie VI. Kursu trachomato- 
logii i organizacii społecznej walki z jaglicą, W Sprawozdaniu 
z przebiegu kursu, kierownik kursu. Dr. M. Zachert, zaznaczył, że 
na kurs było zgłoszonych 80-ciu lekarzy, brało udział w kursie 
62 lekarzy, przyczem 19 lekarzy otrzymało z Departamentu Służby 
Zdrowia M. S. Wewn. zasiłki na odbycie kursu. W poprzednich 
kursach brało udział 247 lekarzy, czyli ogółem przeszkolenie 
z tego zakresu otrzymało w Państwowej Szkole Higjeny 309 le- 
karzy. — Po sprawozdaniu kierownika kursu przemawiali: w imic- 
niu Departamentu Służby Zdrowia M. $, Wewn. Dr. Przetakie- 
wicz. podnosząc znaczenie tych kursów: w imieniu prelegentów 
Doc. Dr. Melanowski, następnie Dr. St. Stypułkowski podkreślił 
znaczenić przychodni przeciwjagliczych w walce z jaglicą; w imie- 
niu słuchaczy przemawiał Dr. St. Dziubek iw końcu dłuższem 
przemówieniem zamknął Kurs Dyrektor Państwowej Szkoły Mi- 
geny, Dr. W. Chodźko. 


Kurs Ogólnoksetałcący dla lekarzy-praktyków od» 
bedzie się zwyczajem lat ubiegłych przy Wydziale Lekarskim 
Uniw. Warsz. od dnia 15 imarca do dnia 28 marca 1931 r, Na 
kurs złożą się zajęcia praktyczne oraz wykłady poruszające nai- 
żywotniejsze sprawy w dziedzinie rozpoznawania i leczenia wraz 
Z internatem w Klinice Położniczo-ginekologicznej Uniw. Warsz. 
Przewodniczącym Kursu został wybrany prof. dr. med. W. Sze- 
najch. Opłata za udział w Kursie wynosi 75 zł., dla asystentów 
i hospitantów Klinik i oddziałów szpitali miejskich m. st. War- 
szawy 30 zł. Nadto wszystkim uczestnikom kursu na żądanie 
będą zapewnione mieszkania po cenie zniżkowej, zniżki kolejowe 
w drodze powrotnej, oraz będą wydane zaświadczenia z odbycia 
Kursu. Zgłoszenia do udziału w Kursie oraz w sprawach infor- 
macyjnych należy skierowywać do sekretarza dr. Romana Pereta, 
I Klinika Chorób Wewnętrznych U. W. ul. Nowogrodzka 59 do 
dnia 1 marca 1931 r. 


V-ty kurs dokształcenia sanitarnego dla inżynies 
rów państwowych, samorządowych i z biur instalacyjnych rozno- 
cznie się w Państwowej Szkole Higieny w dn. 1 lutego 1931 r. i bę- 
dzie trwał 4-ry tygodnie. Zgłoszenia na kurs przyjmuje Sckretarjat 


aństwowej Szkoły Higieny (Warszawa, Chocimska 24) do du. 15 
stycznia 1391 p. 


Z początkiem 


roku 1931 redakcja „Warsz. Czasop. Lek." 
ozystępuje do wydania „Wykładów Lekarskich“ w zeszy- 
tach  mnicji więcej dwuarkuszowych i w terminach dwumie- 


sięcznych, Pierwszy wykład p. t. 
kiły” pióra kol. Adama Stra 
szłego, 


"Współczesny stan lecznictwa 
szyńskiego ukaże się w styczniu r. przy- 


-OW dniu 13-go grudnia 1930 r, odbyła się w Państwowej Szkole 

Higjeny Konferencja w Sprawie uzdrowotnienia 
wsi polskiej, Konferencję zagaił Dyrektor Naczelny Pań- 
Stwowego Zakładu Higieny Doc. Dr. G. Szulc, poczem zostały 
wygłoszone ilustrowane brzeźroczami następujące referaty: Dr. 
1. Kacprzak: „Uświadomienie wsi polskiej pod względem higie- 
licznym”; Dr. K. Orzechowski: „Wiejskie ośrodki zdrowia w po- 
Wiecie warszawskim”; Inż, A, Szniolis; Prace nad uzdrowotnic- 
niem wsi Nieporęt w pow. warszawskim“: Dr. W. Chodźko: „Kon- 
ierencja międzynarodowa w sprawie wiejskich ośrodków zdrowia 
w Budapeszcic* (październik 1930). 

Termometr y lekarskie. Wszystkie termometry le- 
karskie do mierzenia temperatury ciała ludzkiego są wywzorco- 
Wane według legalnej skali stu stopniowej, to jest Celsjusza. 
Natomiast spotyka się nieraz jeszcze termometry kąpicłowe we- 
lug Reamura, stosowanie których przy zabiegach wodoleczni- 
czych nie jest niczem uzasadnione i opiera się tylko na przyzwy- 
czajeniu, — Wobec tego, że w myśl rozporządzenia Ministra Prze- 
Mysłu i Handlu z dniem | stycznia 1931 r. sprzedaż termometrów 
że skalą Reamura lub Fahrenheita będzie wzbroniona, nastąpi 
stopniowo, z powodu wyłącznego nabywania termometrów Cel- 
Siusza, wycofanie z użycia termometrów ze skalą Rtamura, — 
Spółistnienie w tym okresie przejściowym dwóch różnych skal 
może wywołać przykre, a nawet dla zdrowia szkodliwe nieporo- 
zumienia np, ordynowanie kąpieli w stopniach C i aplikowanie jej nie 
W tychże stopniach ale R, lub też naodwrót. Główny Urząd Miar 
Zwraca się do pp. lekarzy o spółdziałanie w eliminowaniu po- 
działki Ramura przez ordynowanie temperatury kapieli wyłącz- 
nie w stopniach Celsjusza. Spółdziałanie takie przyczyni się 
W znacznym stopniu do szybkiego usunięcia niedogodności okresu 
przejściowego, a tem samem do uiednostajnienia termometrji me- 
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dycznej. Stopień Celsjusza równy jest, jak wiadomo, AE 
tym stopnia R, więc np. temperatura kąpicli 28° R wynosi w ska 
Celsjusza 35°. 


Pensjonat „Wan dać w Bystrej Sląskiej, pir: 
staje być z dniem 31 grudnia 1930 r. zakładem leganiezyni gra 
nym przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych za nadający TĘ 
do leczenia funkcjonariuszów państwowych na zasadzie par. ra 
porządzenia Rady Ministrów z dnia 4 sierpnia 1920 r. (Dz a 
R. P. Nr. 95, poz, 555). Począwszy od dnia 31 grudnia 1930 nA 
można więc przekazywać do tego zakładu chorych funkcjonarju- 
szów państwowych i członków ich rodzin z tytułu państw opad 
pomocy lekarskici. — Osoby, które przekazane będą do wspom 
nianego zakładu przed powyższym terminem, mogą pozostać w Za- 
kładzie przez przeciąg czasu, oznaczony w przekazie. 


Ze Spółdzielczego Banku Lekarzy. Zarząd 
Banku Spółdzielczego Lekarzy na posiedzeniu w dniu 4 grudnia 
1930 r. udzielił członkom pożyczek (częściowo na weksle, w. 
ściowo na podkład papierów wartościowych) na sumę 12.000 a 
i uchwalił obniżyć oprocentowanie pożyczek, udzielanych na ma 
inwestycyjne do poziomu stopy Banku Polskiego (obecnie 7 i pół A 
rocznic), aby w ten sposób spełnić w najszerszym zakresie n 
zadanie jako instytucji, ułatwiającej założenie warsztatów m > 
widuałnej lub zbiorowej pracy lekarskiej celów U i i 
gabinetów lekarskich, pracowni analitycznych, zakładów b l 
łeczniczych cte.). W zbyt powolnem tempie napływające na a 
ności za udziały ograniczają działalność kredytową Banku, a 0 
Zarząd odwołuje się tą drogą o wpłacanie zadeklarowanych udzia- 
łów i zapisywanie się na członków Banku. Pokwitowania Za 
wpłacone udziały są do odebrania U p. dyrektora Dzierżanow- 
skicgo. — Bank rozpoczął przyjmowanie wkładów: Zarząd e 
Związku Lekarzy P. P. ulokował w Banku kwotę 5.000 zł. ei ? 
pierwszy wkład od instytucji lekarskiej, spodziewać Siç yeo 
że Okręgi i Obwody Związku oraz inne instytucje lekarskie (kasv, 
samopocy i inne) póidą za tym przykładem. 


Kraków. 

W myśl uchwały VIII Zjazdu Towarzystwa LE 
ternistów Polskich z dnia 26. IX. 1929 r. odbędzie a $ 
Zjazd Internistów w Krakowie w dniach od 24 do 27 a 
1981 r. Tematami programowemi saril Reumatyzm, 2 Hypert 1y- 
reozy. Krakowski Komitet, jako organizujący IX Zjazd Internistów 
zwraca się do Kolegów z prośbą o przygotowanie odpowieBi i 
prac i wzięcie czynnego udziału w Zjeździe. Fematy ode 
i ich streszczenia należy nadsyłać na ręce Prof. Dr. J. Latkow- 
skiego najpóźniej do dnia 31 maja 1931 roku. 


Walka z gruźlicą w Krakowie. Tow. przeciwgruźli- 
cze w Krakowie odbyło w sali magistratu posicdzenie, mające na 
celu propagandę akcji przeciwgruźliczej wśród jak najszerszych 
warstw społeczeństwa krakowskiego i ludności tut, województwa 


drogą sprzedaży nalepck. Przewodniczący zebrania Eh p 
Latkowski scharakteryzował w ogólnym zarysie olbrzyn 


potrzeby w dziedzinie walki z gruźlicą w Polsce, która rozporządza 
zaledwie 5.297 łóżkami dla gruźliczych, podczas se Ai 
trzeby wymagałyby 50.0000 łóżek. Kraków ma zaledwie 183 M 
dla gruźliczych, w tem 120 na Prądniku Białym, 40 w szpitalu 
św. Łazarza i 23 w klinice dla chorych wewnętrznie. W gw 
mówca zaapelował do przedstawicieli władz i całego społeczeń- 
stwa o jak najżywsze poparcie porpagandowej akcji Rodi 
przeciwgruźliczego. W dyskusji przemawiali między innymi: k 
Batko, lekarz powiat. w Chrzanowie, p. Trepka, nczelnik wydz. 
szkolnictwa powszeclnego w kuratorium krakowskiem. 


Poradnia przeciwreumatyczna. W grudniu u. K 
została otwartą w klinice lekarskiej U. J. ul. Kopernika 15 Gio 
przeciwreumatyczna, udzielająca porady lekarskiej w ać i 
reumatycznych. Poradnia przeciwrcumatyczna czynną jest we 
wtorki i piątki od 9—12 przed południem. 


ReorganizaciaKasChor ych W związku z ukazaniem 
się rozporządzenia Prezydenta Rzplitci o reorganizacji Kas an 
rych słychać, że na terenie państwa istnieć będzie 40 okeco wd 
Kas Chorych, w których nadzór sprawować będzie zarząd wybrany 
przez ubezpieczonych, względnie komisarz. 


Lwów. | 
Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne pu 
zwyczajnem walinem zgromadzeniu w dniu 2. XII. Hie fe ot 
nowy zarząd na rok 1931 w następującym składzie. I CAE 
Bocheński. Wiceprezes: Dr. Seidler. Sekretarz: Dr. Paruch. Skarb- 
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mk: Dr, Sawicka. Członkowie wydziału: Dr. Hermelin, Dr. Ostrow- 
ski, Doc. Dr. Mączewski. Komisja rewizyjna: Dr. Duczymińska, 
Dr. Mahl, Dr. Ross. Redaktorzy Ginekologii Polskiej: Prof. Bo- 
cheński, Prof. Sołowij. Komitet redakcyjny: Dr. Lenczowski, Doc. 
Mączewski, Dr. Seidler, Dr. Wiślański. Sąd polubowny: Prof. So- 
łowii, Dr. Pohorecki, Dr. Damański. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXX. posie- 
dzenie naukowe odbyło się 5 grudnia b. r. z nast. porządkiem dzien- 
nym: [) Kol. H. Sochański: Tarczyca a gruczoły rozrodcze (wykład). 
2) Kol. Reni 1.: Diplegia facialis (pokaz). 3) Kol. Lewicki St.: Kilka 
słów o Krynicy. W dyskusji zabierali głos koledzy: Kuhn, Sabatow- 
ski. Pisek, Lipski, Dąbrowski, Lewicki. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXXI. posie- 
dzenie naukowe odbyło się 12 grudnia 1930 r. z nast. porządkiem 
dziennym: Kol. Trawiński: Pięćdziesięciolecie badań nad paratyfu- 
sem (wykład), W dyskusii zabierali głos koledzy: Gąsiorowski, 
Stauber, Węgrzynowski, Trawiński. 


>» Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXXII. posie- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 19 grudnia 1930 r. z nast. porząd- 
kiem dziennym: 1) Kol. Wenzel: Przypadek odmy śródpiersia (po- 
kaz).2) Kol. Hilarowicz: Przypadek plastyki przełyku (pokaz). 3) 
Kol, Leszczyński: Teorja cczema wczoraj i dzisiaj (wykład). W dy- 
skusji zabierali głos koledzy: Węgrzynowski, Franke, Mierzecki, 
T. Ostrowski, Pisek. 


Pouczenie w sprawachpodatkowych. Komisia po- 
datkowa Izby Lekarskiej Lwowskiej na posiedzeniu dn. 27. XI. u. r. 
uchwaliła, między inncmi, ogłosić krótkie pouczenie dla Kolegów 
w sprawach podatkowych. Komisja doszła bowiem do przekonania 
na podstawie doświadczenia, opartego na materjale rzeczowym, że 
wielu Kolegów nie jest dostatecznie obeznanych ze sprawami po- 
datkowemi, co powoduje szereg nieporozumień, połączonych nicic- 
dnokrotnie ze szkodami osobistemi. Należy wiedzieć, że lekarze 
opłacają, w mysl ustawy, dwa rodzaje podatków, podatck obro- 
towy i podatek od dochodów (dochodowy). Podatnik obowiązany 
jest w terminie, ustawą przewidzianym, złożyć fasię czyli zeznanie. 
Kto zeznania nie złoży, ten podlega karze od 50 zł, a nadto traci 
prawo wnoszenia odwołania przeciw podatkowi wymierzonemu. 
Podatkowi obrotowemu podlega bez potrąceń cały dochód, jaki 
lekarz osiągnic w ciągu roku podatkowego ze wszystkich źródeł 
dochodu (honoraria lekarskie od chorych, za orzeczenia sądowo- 
lekarskie, komisje, poboryv miesięczne od Instytucyj prywatnych 
i t. p.), bez doliczenia uposażeń stałych (pensie miesięczne rządowe, 
samorządowe, z Kas chorych, pensje emerytalne). Od powyższego 
dochodu stawka podatkowa wynosi 2'/:%. Podatkowi dochodo- 
wermu podlega cały dochód powyższy, z doliczenieim wszelkich dal- 
szych żórdčł dochodu własnych. cwentualnie także żony, a zatem 
dochodu od realności, przesiębiorstw, posiadłości gruntowych, ma- 
jątków w kapitałach i t. p. O ile przy wypłacaniu pensyi miesięcz- 
nych Instytucje, które je opłacają, nie potrącają podatku docliodo- 
wego na rzecz skarbu, to te źródła dochodu muszą być wliczone 
do całego dochodu podatnika. O ile przy kwotach podanych do 
podatku obrotowego nic można robić żadnych potrąceń, to w zczna- 
niach do podatku dochodowego potrąca się szereg wydatków (patrz 
Kronika Izby Lekarskiej Nr. 8. z r. 1930 str. 132—133). Wydatki 
muszą być poparto kwitami. Kwota, jaka wypadnie po odliczeniu 
wydatków, podlega opodatkowaniu wedłe ustawy skali progre- 
sywncj Przy sporządzeniu zeznania o dochodzie należy osobno 
wykazać wydatki, związane z wykonywaniem zawodu lekarskiego, 
a osobno wydatki przy iunych źródłach dochodu. Władze skarbowe 
przyjmują jako maximum dopuszczalne potrąceń 50% u dentystów, 
w zakładach ortopedycznych, pracowniach chemicznych i t. p.. 
a więc tam, gdzie lekarze pracują przy pomocy personclu pomocni- 
czego, a 20—30% u lekarzy pracujących osobiście. Jeżeli podatnik, 
któremu wymierzono podatek, czuje się wymiarem pokrzywdzony, 
winien wnieść w terminie 14-to dniowym odwołanie do Komisji Od- 
woławczej podatku obretowego, względnie dochodowego. W od- 
wołaniu tem należy podnieść wszystkie dane, przemawiaiące i udo- 
wadniające, że przez Władzę przyjęty dochód jest za wysoki. Oprzeć 
się należy przedewszystkiem ua porządnie prowadzonych księ- 
gach chorych i księdze kasowci, z których dowód należy zaofia- 
rować. Jakkolwick zapiski tego rodzaju nie są dla Władzy Skar- 
bowci w stosunku do lekarzy bezwzględnie wiążące (w przeci- 
wieństwie do przedsiębiorstw prowadzących księgi handlowe), to 
bywają one jednak zazwyczaj respektowane. Jeżeli przy wymia- 
rze podatku dochodowego jako dochód brutto z praktyki przyjęto 
wyższą kwotę, iak przy podatku obrotowym, to należy wykazać 
nielogiczność tego postępowania. Władza Skarbowa ma prawo. 
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według ustawy, przyjąć dochód „na podstawie zewnętrznych oznak 
życia podatnika“. Ponieważ minimum egzystencji lekarza nieżo- 
natego, a więc samotnego, w obecnych stosunkach nie może wy- 
nosić mniej jak około 0.000 zł rocznie, a około 8.000 zł rocznie u żo- 
natego, to podatnicy muszą się z tem liczyć. To też lekarze, którzy 
czują się pokrzywdzeni wymiarem w powyższych wysokościach. 
muszą w zeznaniu o dochodzie, względnie rekursic, wykazać te 
inne źródła dochodu po za wykonywaniem zawodu lekarskiego 
(dochód z majątku osobistego, żony, datki od rodziny i t. p.), które 
umożliwiają im pokrycie wydatków, połączonych z utrzymaniem 
własnem i rodziny. 


Wilno. 


Promocja estońskiego profesora. W auli kolun- 
nowcj uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie odbyła się we 
wtorek, 9. XII uroczysta promocja estońskiego profesora uniwer- 
sytetu Ludwika Puuseppa na Dra medycyny honoris causa wszech- 
nicy Stefana Batorego, Prof. Puusepp położył wielkie zasługi na- 
ukowe w dziedzinie neurologii i chirurgii. Na uroczystości prze- 
mawiali rektor prof. Januszkiewicz, prorektor ks. Falkowski. Od- 
powiedział w serdecznych słowach w języku francuskim prof. 
Puusepp. Wojewodę wileńskiego reprezentował starosta grodzki 
Szora. W uroczystości wzięli także udział przedstawiciele władz 
wojskowych, cywilnych i samorządowych, świata naukowego i mło- 
dzieży akademickiej, 


Ze światła. 

VIU. Międzynarodowy Kongres Dentystyczny 
Paryż 3—8 sierpnia 1931. Komitet organizacyjny Międzynarodowego 
Kongresu Dentystycznego w Paryżu zwrócił się do Pol. Komitetu 
Narodowego F. D. I. z prośbą o propozycje co do ew. objęcia refe- 
ratów wzgl. korcferatów na programem objęte wykłady. 


W czerwcu roku 1929 odbył się, jak wiadomo, w Atlantic - Citu 
(Ameryka Półn.) I-szy Międzynar. Kongres Szpitalnictwa, na któ- 
rym zgromadzeni przedstawiciele i delegaci 36 narodów mieli moż- 
ność wypowiedzenia się w najkapitalniciszych sprawach Szpitalnic- 
twa. -— Kongres udał się wspaniale przytem postanowiono następny 
Kongres odbyć w Wiedniu 1931 roku dnia 8—14 czerwca. Wyzna- 
czone referaty: 1) Koszta budowy szpitali. 2) Znaczenie pielęgnowa- 
nia chorego w szpitalu. 3) Terminologia w szpitalnictwie. 4) Prawo 
szpitalne. 5) Urządzenia pomocnicze szpitalne w wypadkach nagłych 
(zasłabnięć). 6) Koszty utrzymania dziennego w szpitalu. Wykłady: 
1) Konsultacje lekarzy pozaszpitalnych, 2) Sprawa odżywiania cho- 
rych. 3) Wpływ Tow. Ubcezpicczeń chorych na Władze szpitalne. 
4) Stanowisko Neurologa i Psychiatry w szpitalnictwie ogólnem. 
Nadto Wydział wykonawczy Kongresu (Dr. Renć Sand — Paryż, 
przewodniczący. Prof. Tandler — Wiedeń. Dr. Corwin — New York. 
Prof. Chagas Rio de Janeiro. Dr. Goldw:ter — New York) za- 
wiadamia iż odbędzie się icdnocześnie olbrzymia, międzynarodowa 
wystawa szpitalnictwa a także w czasic od 14 maja do 6 czerwca 
organizuje słynna American Express Company wycieczkę ze zwie- 
dzeniem angielskich, duńskich i niemieckich szpitali i urządzeń szpi- 
talnych najnowszych — nie mówiąc o Wiedniu i Budapeszcie. 


Redakcja otrzymała. 
Powiatowa Kasa chorych w Sosnowcu, Sprawozdanie z działal- 
ności za rok 1929. 


OD REDAKCJI. 


Począwszy od 1l-go stycznia 1931 roku czynności redakcyjne 
Polskiej Gazety Lekarskiej prowadzić będą równorzędnie dwaj re- 
daktorowie. Prot. Dr. Stanisław Legeżyński obejmuje dzial nau- 
kowy czasopisma, a więc redakcję artykułów naukowych, refera- 
tów z czasopism zagranicznych i sprawozdań z naukowych po- 
siedzeń towarzystw lekarskich i zjazdów naukowych, Dr. Kalikst 
Krzyżanowski zaś zatrzymuje nadal redagowanie działu informa: 
cyino-komunikatowego Polskiej Gazety Lekarskiej, zatem działu 
ocen i sprawozdań z dzieł naukowych, bibljogratji czasopism 
lekarskich polskich, spraw zawodowych, nekrologów, komunikatów 
i wiadomości bieżących. 

Strony  interesowane przyjmować będą obaj redaktorowie 
w lokalu redakcyjnym przy ul, Rutowskiego l. 9 (Księgarnia Gub- 
rynowicza i Syna) równorzędnie, a w szczególności: Dr. Krzy- 
żanowski, jak dotąd codziennie między godziną 12—1 w południe, 
prof. Dr. Legeżyński, w poniedziałki, środy i piątki między go- 
dziną 1—2 po południu. 

Redakcję bezpłatnego dodatku do Polskiej Gazety Lekarskiej 
p. t. „Praktyka Lekarska“ obejmuje z dniem 1 stycznia 1931 r. 
prot. Dr. Legeżyński. 


